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Bij de voorkant:  
Dit is een fotocollage van foto’s die tijdens de uitvoering van de spellen genomen zijn. De studenten 






Als docent verpleegkunde in het MBO werd ik steeds nieuwsgieriger naar wat nu eigenlijk “goed 
onderwijs” is. Ik wilde graag meer weten over de achterliggende theorieën van het huidige onderwijs 
en deze in mijn werk toepassen. Daarom ben ik aan de OU de studie onderwijswetenschappen 
begonnen die ik nu afsluit met dit onderzoeksverslag over contextualiseren van lessen anatomie/ 
pathologie met digitale leermiddelen. Waarom dit vak? Omdat ik in de praktijk merkte dat de 
studenten op ROC A12, waar ik les geef, niet begrepen waarom ze al die moeilijke begrippen moesten 
leren. Ze zagen kennelijk niet in wat de relatie daarvan was met de praktijk van de patiëntenzorg ! 
Tijdens de studie las ik steeds meer over allerlei mogelijkheden voor het gebruik van digitale 
leermiddelen. Dat bracht mij op de gedachte om de lessen anatomie/pathologie voor de studenten 
aantrekkelijker en begrijpelijker te maken door deze te contextualiseren met voor hen interessante 
middelen, namelijk hun eigen mobieltjes.  
Het schrijven van deze scriptie en het uitvoeren van ontwerpgericht onderzoek bood een mooie 
gelegenheid om samen met mijn collega’s de lessen te verbeteren. Zoals Mahatma Gandhi zei : “Wees 
de verandering die je in de wereld wil zien gebeuren”. Dus niet blijven klagen, maar zelf actief aan de 
slag om de kwaliteit van de lessen te verbeteren. 
        Het was een uitdaging om met behulp van ARLearn spellen te ontwerpen voor de lessen 
anatomie/ pathologie. Ik heb vooral veel plezier beleefd aan het gezamenlijk ontwerpen van de in dit 
onderzoek beschreven spellen met mijn collega docenten Maril Dekker, Jannie Hol en Pauline 
Amsing. Ik wil hen dan ook bedanken voor hun grote inzet en creativiteit. Els Kooij, Praktijkopleider 
van Ziekenhuis de Gelderse Vallei, wil ik bedanken voor haar medewerking en feedback op het spel 
dat in het ziekenhuis werd gespeeld. Ook de studenten die hun medewerking hebben verleend aan de 
interviews wil ik hartelijk danken voor hun nuttige bijdrage aan het onderzoek. Van mijn begeleiders 
bij dit onderzoek Stefaan Ternier en Ellen Rusman heb ik veel geleerd. Fijn dat ik steeds bij jullie 
terecht kon met al mijn vragen. Als ik de enthousiaste reacties hoor van studenten (“lekker zelf bezig 
zijn op locatie”, “nou weet ik hoe ik die mevrouw moet begeleiden”) en collega’s (“studenten leggen 
nu verband tussen de lessen en een echte zorgsituatie”) denk ik dat we op de goede weg zijn met het 
ontwikkelen van spellen voor lessen aan MBO studenten. 
 
Linda Wesseling  
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In dit ontwerpgerichte onderzoek wordt een oplossing uitgewerkt om anatomie/pathologie-lessen te 
contextualiseren voor eerstejaars MBO studenten van de opleidingen Helpende Zorg & Welzijn 
(niveau 2), Verzorgende IG (niveau 3) en Verpleegkunde (niveau 4). De huidige lessen sluiten niet aan 
bij de leefwereld van studenten en stimuleren niet tot het leggen van verbanden tussen theorie en 
patiëntenzorg. Met behulp van ARLearn, een softwareprogramma voor toepassing van Augmented 
Reality, zijn drie spellen ontwikkeld, waarbij met digitale hulpmiddelen opdrachten gemaakt en 
uitgevoerd kunnen worden voor speurtochten en serious games in een werkelijke context.  
Het doel van dit onderzoek was om met behulp van gecontextualiseerde leeractiviteiten, door 
docenten uitgewerkt met ARLearn, de aansluiting te verbeteren tussen theoretische kennis van 
eerstejaars MBO studenten over anatomie/pathologie enerzijds, en de patiëntenzorg anderzijds. Het 
onderzoek geeft inzicht in ontwerpeisen, gebruikerseisen, werking en implementatie van spellen voor 
anatomie/pathologielessen. Daarnaast geeft het onderzoek inzicht in hoeverre het betrekken van 
docenten bij het ontwikkelproces bijdraagt aan hun ICT-competentieontwikkeling. Onderzocht is ook 
of de verwachte voordelen van contextualiseren: grotere motivatie voor het vak, beter verband leggen 
tussen theorie en praktijk, en groter zelfsturend vermogen, zich in vergelijking met de huidige lessen 
meer manifesteren.  
Aan de hand van de Incremental Prototyping Methode (Larman & Basili, 2003) werden samen 
met docenten drie ARLearn spellen voor lessen anatomie/pathologie ontworpen. Deelnemers aan het 
onderzoek waren studenten van bovengenoemde opleidingen.  
De studenten zijn over het gebruik van een spel bevraagd via System Usability Scores (Brooke, 
1996). Via individuele semigestructureerde interviews bij studenten en docenten zijn de drie 
verwachte voordelen van contextualiseren onderzocht. Voor en na afloop van het onderzoek hebben de 
docenten hun ICT-competenties in kaart gebracht door TPACK-NL vragenlijsten in te vullen (Fisser 
& Voogt, 2008).  
Dit onderzoek heeft als resultaat drie ARLearn spellen voor lessen anatomie/pathologie, die  
ontworpen en in de praktijk getest en bijgesteld zijn middels de incremental prototyping methode. Ook 
is een lijst met ontwerpeisen voor ARLearn spellen, op basis van de literatuur opgesteld. Deze 
ontwerpeisen zijn getoetst aan de praktijk voor het vak anatomie/pathologie en daar werkbaar 
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bevonden. Spellen moeten aan alle ontwerpeisen voldoen om de bedoelde contextualisering te 
realiseren.  
Uit de interviews met studenten en docenten kan geconcludeerd worden dat de meeste studenten 
al gemotiveerd waren voor het vak. De motivatie gaat omhoog doordat studenten de lessen met een 
spel erbij leuker/ interessanter vinden en ze ook zelf actiever zijn. Ongemotiveerde studenten worden 
niet gemotiveerd door een spel. Ook blijkt dat studenten inderdaad in vergelijking met de “normale” 
lessen, beter verband leggen tussen theorie en beroepspraktijk. De studenten kunnen een ARLearn spel 
zelfstandig spelen waarbij ze verschillende problemen oplossen; een hogere mate van zelfsturing dan 
bij “normale” lessen. De TPACK zelfbeoordelingen van de docenten laten zien dat docenten na afloop 
van het onderzoek hun kennis met betrekking tot ICT, didactiek en vakinhoud beter kunnen integreren 
voor hun lessen, maar minder vertrouwen hebben in de eigen ICT competenties. 
Het is aan te bevelen om gecontextualiseerde spellen in te zetten bij de lessen 
anatomie/pathologie. De lijst met ontwerpeisen is hierbij een goed hulpmiddel. 
 








In this design-oriented research, a solution is developed to contextualize anatomy/pathology lessons 
for first-year intermediate vocational education nursing students of three different levels. The current 
classes do not connect with the way of life of today’s students and do not support linking theory to 
patient care. Using ARLearn, a software program for developing Augmented Reality games, three 
games were developed in which through the use of digital devices tasks can be carried out during 
fieldtrips and serious games in a real context. 
The purpose of this study was to  improve the link between on the one hand, theoretical 
knowledge about anatomy/pathology of  intermediate vocational education students, and on the other 
hand the practice of patient care. This was done using contextualized learning activities, developed by 
teachers through the use of ARLearn. The study provides insight into the design requirements, user 
requirements, operation and deployment of games for anatomy/pathology classes. In addition, the 
study provides insight into how the involvement of teachers in the development process contributes to 
their ICT competencies. Examined is whether the expected benefits of contextualization: enhanced 
motivation for the subject, establishing better links between theory and practice, and greater self-
direction, manifest themselves more than in the usual lessons. 
Together with three teachers, three ARLearn Games for lessons in anatomy/pathology were 
designed using the Incremental Prototyping Method ( Larman & Basili , 2003). Participants in the 
study were students of the above mentioned courses. 
The students were questioned using System Usability Scores (Brooke, 1996). Through 
individual semi-structured interviews with students and teachers the three expected benefits were 
investigated. Before and after the study, the teachers filled in the TPACK questionnaire (Fisser & 
Voogt , 2008) to chart their ICT competencies. 
 This research delivers as a result three ARLearn games for lessons in anatomy/pathology, first 
designed, then tested in practice and finally improved, using the incremental prototyping method. Also 
a list with design requirements for ARLearn games, based on literature, was prepared. These design 
requirements were tested in practice for the anatomy/pathology lessons and found usable. The research 
shows that games should comply with all design requirements to achieve contextualization. 
In conclusion the interviews with students and teachers revealed that most students were already 
motivated. Their motivation improves because they find the lessons with a game more fun and 
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interesting and they are more active. Unmotivated students are not motivated by a game. It also shows 
that students playing a game, indeed do link theory better to practice as compared to attending the 
usual classes. Students can play an ARLearn game independently, solving various problems and with a 
higher degree of self-direction than in "normal" classes. The TPACK self-assessments of the teachers 
show that teachers can integrate technological knowledge, pedagogical knowledge and content 
knowledge in their lessons better, but they indicate having less confidence in their own ICT skills. 
It is recommended to use contextualized games in the anatomy/pathology lessons. The produced 
list of design requirements is very useful to this end. 
 




Mobiele Augmented Reality Spellen: Verbinding Tussen Theorie en Praktijk ? 
1.Inleiding 
1.1 Probleemschets met oplossingsrichting 
Uit onderzoek van Kauffman, Peters en den Boer (2009) blijkt dat beginnende zorgverleners te weinig 
kennis hebben over de anatomie/pathologie. Zij kunnen onvoldoende klinisch redeneren, het “niet 
pluis gevoel” is slecht ontwikkeld en ze kunnen slecht verbanden leggen tussen de kennis over 
anatomie/pathologie en de patiëntenzorg. Bij de zorgopleidingen van het MBO vormen de 
anatomie/pathologielessen een belangrijk onderdeel van het curriculum. Studenten geven echter aan 
dat ze het een moeilijk vak vinden vanwege de vele moeilijke woorden en begrippen. Men kan zich 
afvragen of dit aan de toegepaste leermethode ligt. De docenten geven voornamelijk hoorcolleges met 
PowerPoint presentaties, waarna studenten vragen kunnen stellen en opdrachten maken in een 
werkboek. Dit stimuleert studenten niet tot het leggen van verbanden tussen theorie en praktijk. 
Volgens Lave en Wenger (1991) leert een student, in plaats van op een abstracte manier in de klas, 
beter als het leren plaats vindt in een context, waarin de kennis ook toegepast moet worden (gesitueerd 
leren). Tegenwoordig kunnen daar moderne ICT-middelen als laptop, tablet en smartphone bij worden 
ingezet.  
Jongeren, waaronder studenten, zijn gewend om bijna continu gebruik te maken van ICT 
toepassingen en hulpmiddelen als een computer, smartphone, Internet, Facebook, Twitter, Whatsapp, 
enz. Het onderwijs sluit onvoldoende aan bij dit deel van de leefwereld van studenten, want daar wordt 
te weinig met dit soort middelen gewerkt, waardoor studenten minder gemotiveerd zijn tot leren 
(Kennisnet, 2012; Akkerman, 2007). Om onderwijs beter aan te laten sluiten bij de leefwereld van 
studenten zouden meer ICT toepassingen in het onderwijs geïmplementeerd kunnen worden. Uit 
onderzoek van Kennisnet (2012) blijkt dat hierdoor leerprestaties kunnen verbeteren en het leerproces 
efficiënter verloopt: directe toegang tot verschillende internetbronnen biedt mogelijkheden tot tijd- en 
plaats onafhankelijk leren, competitie en snelle communicatie. Door deze manier van authentiek en 
actief leren komt de lesstof meer tot leven, waardoor het geleerde ook beter onthouden wordt en de 
motivatie van studenten verbetert (Huizenga,  Hordijk, & Lubsen, 2008). Kanttekening hierbij is dat 
ICT gebruik, indien niet goed begeleid, ook een negatief effect kan hebben. Uit onderzoek van  
Kirschner en  Karpinski (2010) over ICT gebruik blijkt bijvoorbeeld dat het gebruik van Facebook 
studenten afleidt tijdens het thuis leren en zo een negatieve invloed heeft op studieprestaties. Dit zou 
ook in een les-situatie met ICT-gebruik het geval kunnen zijn. 
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Door goed gebruik van ICT mogelijkheden zouden docenten hun onderwijs beter bij de 
leefwereld van  studenten kunnen laten aansluiten, maar uit onderzoek blijkt dat het voor docenten 
moeilijk is om ICT als leermiddel te gebruiken. Ze zijn niet altijd ICT vaardig genoeg, hebben geen 
vertrouwen in het eigen kunnen en krijgen onvoldoende ondersteuning en faciliteiten van de school 
(Bingimlas, 2009). Ook is er nog gebrek aan digitaal leermateriaal (Kennisnet, 2012). Het gaat bij het 
toepassen van ICT dan ook vaak om losstaande acties van individuele enthousiaste docenten, waarbij 
de toepassingen nauwelijks in de curricula worden verwerkt (Voogt, Fisser, & Tondeur, 2010).  
Scholen organiseren bijscholingen voor docenten, waarbij verschillende digitale leermiddelen 
geïntroduceerd worden (Kennisnet, 2012). Docenten worden wel enthousiast van zo’n cursus, maar 
daar blijft het vaak bij. Digiborden en andere digitale hulpmiddelen worden vrijwel niet gebruikt, en 
dit wordt ook niet vanuit het curriculum gestimuleerd. Docenten zouden meer gestimuleerd en 
ondersteund moeten worden om ICT middelen te gebruiken.  
Door in docentenontwerpteams onderwijs met ICT te ontwerpen leren docenten van elkaar 
door te doen. In dit onderzoek is daarbij gekozen voor de tool ARLearn. ARLearn is een 
softwareprogramma voor toepassing van Augmented Reality, waarbij met digitale hulpmiddelen 
opdrachten gemaakt en uitgevoerd kunnen worden voor speurtochten en serious games in een 
werkelijke context. Met Augmented Reality wordt de realiteit, dat wat iemand via de zintuigen ervaart, 
verrijkt met digitale informatie in de vorm van tekst, foto, film, of geluid. Docenten kunnen met dit 
softwareprogramma samen hun wens realiseren om het onderwijs te contextualiseren als middel om de 
link tussen de theorie en praktijk te vergroten. Met behulp van ARLearn kunnen mobiele spellen 
ontwikkeld worden die er voor zorgen dat studenten individueel of gezamenlijk leeractiviteiten 
uitvoeren. ARLearn ondersteunt de uitwerking en implementatie van gecontextualiseerde didactische 
scenario’s. Deze scenario’s hebben de potentie om het leren niet alleen leuker en spannender te maken 
door aan te sluiten bij de leefwereld van de studenten met hun onafscheidelijke mobieltjes, maar 
bieden ook mogelijkheden als ontdekking, interactie en samenwerking met medestudenten (Dede, 
2009; Priestnall, Brown, Sharples, & Polmear, 2009). Naar verwachting leren studenten hierdoor ook 
de theoretische kennis, feiten en begrippen uit de anatomie/pathologie direct te koppelen aan een 
beroeps gerelateerde context. Hiervoor worden in dit onderzoek een aantal spellen ontworpen door 
docenten en getest op groepen studenten. Door het ontwerpen van deze spellen: a) vergroten de 
docenten hun vaardigheden met ICT en b) kan bekeken worden of de tool ARLearn voor hen geschikt 
is. Let wel, er wordt geen vergelijking gemaakt met andere ICT middelen die voorhanden zouden 
kunnen zijn, er is reeds gekozen voor ARLearn. Daarnaast wordt getest of de verwachte effecten (op 
relatie theorie-praktijk, motivatie en zelfsturend vermogen) van gecontextualiseerde anatomie/ 




Het doel van dit onderzoek is om met behulp van gecontextualiseerde leeractiviteiten, door docenten 
uitgewerkt met behulp van ARLearn, de aansluiting te verbeteren tussen theoretische kennis van 
eerstejaars MBO studenten over anatomie/pathologie enerzijds, en de patiëntenzorg in de praktijk 
anderzijds. 
1.3 Theoretisch kader  
Deze sectie geeft een theoretische onderbouwing van het onderzoek, waarbij ook al een groot aantal 
ontwerpeisen (OE) voor de gecontextualiseerde anatomie/pathologielessen worden genoemd. Dit 
laatste zal in de tekst worden aangegeven door (OE) achter zo’n ontwerpeis te plaatsen. Deze 
ontwerpeisen worden in de verdere uitvoering van het onderzoek gebruikt. 
1.3.1 Het ontwerpen van onderwijs met ICT 
Voor het ontwerpen van onderwijs met ICT toepassingen moeten docenten volgens Koehler en Mishra 
(2008) een combinatie kunnen maken van hun kennis op ICT gebied, hun kennis op didactisch gebied 
en hun vakinhoudelijke kennis. Zo ontstaat als aanvulling op het model van Shulman (1987) het 
TPACK model. Dit model beschrijft de kennis die docenten nodig hebben om op een goede manier 
ICT te gebruiken bij hun lessen. De TK van Technological Knowledge staat voor kennis van ICT 
techniek om de vakinhoud begrijpelijker te maken voor studenten. De PK van Pedagogical Knowledge 
staat voor de didactische kennis om te bepalen op welke manier de studenten de inhoud van de lessen 
gepresenteerd krijgen. Bij de CK van Content Knowledge gaat het om de feiten, theorieën en inhoud 
van het vakgebied. Tevens moeten docenten ook rekening houden met de doelgroep en de omgeving 
waarin les wordt gegeven. Koehler en Mishra (2008) plaatsen daarom de drie kennisgebieden in een 
contextcirkel (zie Figuur 1). 
 
Figuur 1: TPACK model 
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Het gaat erom dat docenten continu een evenwicht zoeken tussen de delen van het TPACK 
model. Het samenwerken in docentontwerpteams, waarbij docenten met elkaar de inhoud van lessen 
selecteren, ordenen en de presentatievorm van de leerstof kiezen, leidt volgens Koehler en Mishra 
(2008) tot een betere integratie van ICT in het onderwijs. Zij noemen dit “Learning technology by 
design”. Uit hun onderzoek blijkt dat in teams samen ontwerpen, elkaar kritisch bevragen, ervaringen 
uitwisselen en van elkaar leren tot meer en beter gebruik van ICT leidt. Zij gaan er van uit dat 
eventuele weerstand tegen ICT gebruik dan ook vanzelf minder wordt. Uit onderzoek van Knezek en 
Christensen (2008) blijkt dat gebrek aan zelfvertrouwen docenten weerhoudt om ICT te gebruiken in 
hun lessen. Het in teams werken kan volgens hen het zelfvertrouwen vergroten. Daarom gaat in dit 
onderzoek een team van docenten (die de PK en de CK beheersen) samen aan de slag met ARLearn 
(de TK). 
Wat betreft de didactiek met gebruik van ICT onderscheiden Reints en Wilkens (2012) zes 
didactische uitgangspunten. Het leermateriaal moet (OE 1-6): 
1.de voorkennis van de student activeren 
2.de aandacht van de student trekken en ook vast kunnen houden 
3.oefening en verwerking van de leerstof bieden 
4.studenten motiveren 
5.feedback geven op het leren 
6.mogelijkheden bieden tot reflectie op de opdracht 
Volgens Brand-Gruwel (2012) is het bij het ontwerpen van onderwijs met  ICT belangrijk dat 
lessen aansluiten bij de gestelde doelstellingen en voorwaarden uit het curriculum (OE-7). Deze 
inbedding in het curriculum zorgt voor continuïteit van het onderwijs en voorkomt eenmalige acties 
van individuele docenten. Uit onderzoek van Nieuwenhuis, de Ries en van der Neut (2012) naar het 
gebruik van InCasu, een programma om verpleegkundigen klinisch redeneren aan te leren, blijkt dat 
vooral de didactische inbedding en feedback van de docent essentieel zijn voor de effectiviteit van de 
ICT toepassing. Uit het onderzoek blijkt bijvoorbeeld dat alleen feedback in de vorm van “goed” of 
“fout”, vanwege de grote verscheidenheid in symptomen en oorzaken van ziektebeelden en de daarbij 
horende acties van de verpleegkundige, niet voldoende is. De docent moet reacties kunnen geven op 
de observaties en uitwerkingen van studenten (zoals al genoemd in OE-5).  
Volgens Horsfall, Cleary en Hunt (2012) is het belangrijk dat verpleegkunde docenten leiding 
geven, maar dat wil niet zeggen: volledige controle hebben. Vooral het aangaan van de dialoog met 
studenten over de lesstof is belangrijk, waarbij studenten leren dat er niet altijd maar één antwoord 
mogelijk is. Volgens Hammond en Manfra (2009) bestaat de rol van de docent bij de uitvoering van 
ICT activiteiten namelijk uit drie taken: 
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Giving – het geven van informatie, suggesties en hints. Dit komt overeen met punten 1 en 2 van de 
didactische uitgangspunten van Reints en Wilkens (2012).  
Prompting –  het aangaan van de dialoog met studenten door het stellen van kritische vragen, het 
geven van feedback en bespreken van alternatieven. Dat komt overeen met punten 4, 5 en 6 van Reints 
en Wilkens (2012).  
Making – het maken van een opdracht waarmee de leerstof door de studenten wordt toegepast, waarbij 
na het toepassen de docent controleert en beoordeelt. Dit komt overeen met punt 3 van Reints en 
Wilkens (2012). Dit model bevestigt dus de eerste zes genoemde ontwerpeisen. 
Volgens Hammond en Manfra (2009) is dit model van giving, prompting and making goed te 
combineren met een meta-model zoals het TPACK model. Zij zien het TPACK model als de basis van 
goed lesgeven met ICT. Zij benadrukken dat het voor docenten het makkelijkste is als ze kunnen 
beginnen bij de didactiek (PK) en de vakinhoud (CK), vertrouwde zaken, en vandaar bekijken hoe ICT 
techniek (TK) gebruikt kan worden tot een compleet lesontwerp. Het model van giving, prompting and 
making is een instructiemodel en hiermee kan volgens Hammond en Manfra (2009) inhoud aan de 
didactiek (PK) cirkel van het TPACK model gegeven worden. De docent geeft  hiermee niet langer 
frontaal les, maar faciliteert als coach het leren (Nieuwenhuis et al., 2012).  
De opdrachten die de studenten uitvoeren moeten voor hen betekenisvol zijn willen ze tot 
gemotiveerd leren leiden (van Oers, 1996). Studenten moeten niet alleen de activiteit uit kunnen 
voeren, de activiteit moet ook van persoonlijk belang voor hen zijn, ze moeten er het nut van inzien 
(OE-8). Volgens van Oers (1996) is hiervoor reflectie op het eigen handelen vereist (zoals al genoemd 
in OE-6). Uit onderzoek van Oomens, Weijers en Veerman (2010) blijkt dat, door ICT gebruik, MBO 
studenten niet alleen betere prestaties leveren en gemotiveerder leren, maar ook zelfstandiger werken 
en veel meer controle hebben over hun eigen leerproces. Studenten zijn actief met de leerstof bezig en 
construeren daardoor kennis. Ze hebben door ICT gebruik, anders dan bij traditioneel leren uit een 
boek, meer invloed op het personaliseren van het wie, wat, waar en wanneer van het leren (Brand-
Gruwel, 2012). 
Volgens Levett-Jones (2005) is zelf sturen van het leren belangrijk voor studenten van 
zorgopleidingen, omdat zij hierdoor meer vertrouwen krijgen in het eigen kunnen en ook beter leren in 
nieuwe situaties (transfer). Tijdens de beroepsuitoefening zullen ze deze zelfstandige leervaardigheden 
ook moeten kunnen gebruiken. Voorwaarden voor succes hierbij zijn: een goede voorbereiding van de 
studenten en een goede balans tussen docent- en student-gestuurd leren (OE-9). Ook moet rekening 
gehouden worden met de leerstijl van de studenten (OE-10). 
Als aan bovenstaande didactische voorwaarden is voldaan moet ook aandacht besteed worden 
aan de presentatie van de leerstof. Teksten moeten begrijpelijk zijn (OE-11), waarbij beelden de tekst 
ondersteunen en aangepast worden aan het gekozen ICT leermiddel (OE-12). Bij webteksten 
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bijvoorbeeld, is het belangrijk dat studenten niet alleen de pagina scannen maar ook gestimuleerd 
worden tot lezen (OE-13). Door de lay-out kan de aandacht van de student getrokken worden en de 
opname van informatie gestructureerd (OE-14). Voor opdrachten via mobiele telefoons zijn alleen 
korte teksten geschikt (OE-15) (Reints & Wilkens, 2012). Mayer en Moreno (2003) waarschuwen 
hierbij voor een teveel aan informatie tegelijk, waardoor de informatie (van beeld en geluid) niet goed 
wordt opgeslagen in het werkgeheugen en nieuwe informatie ook niet gecombineerd kan worden met 
al eerder opgedane kennis uit het lange termijn geheugen. Ook moet rekening gehouden worden met 
het kleine beeldscherm van een smartphone. Op details van foto’s kan ingezoomd worden, maar bij 
filmpjes gaat dat niet.   
Vanuit de rijksoverheid worden geen richtlijnen gegeven voor het gebruik van ICT in het 
onderwijs. De overheid stelt middels de kwalificatiedossiers vast aan welke eisen een MBO student 
moet voldoen om een diploma te krijgen, dus wat een student moet kennen en kunnen. Hieruit volgt 
dat de inhoud van de spellen moet aansluiten bij de leerdoelen voor anatomie/pathologielessen (OE 
16). De scholen zijn vervolgens verantwoordelijk voor de invulling van het onderwijs, dus hoe zij 
studenten kennis, vaardigheden en beroepshouding bijbrengen. Daar zijn zij verder vrij in (Ministerie 
van Onderwijs, Cultuur en Wetenschap, 2008). In de kwalificatiedossiers is wel opgenomen dat 
studenten ICT vaardigheden moeten beheersen, maar dat zegt niets over het gebruik van ICT 
toepassingen tijdens de lessen.  
1.3.2 Leren in een werkelijke context 
Als het leren en het toepassen van het geleerde in dezelfde context plaats vindt spreekt men van 
Situated Learning, in het Nederlands Gesitueerd Leren genoemd (Lave & Wenger, 1991). Deze theorie 
is ontstaan binnen de psychologie, waarbij uit onderzoek naar cognitie blijkt dat iemand beter kennis 
opneemt als er een verbinding wordt gemaakt tussen de feiten en de context waarin de feiten zich 
voordoen (Greeno, 1998).  
Ook in het onderwijs kan deze theorie worden toegepast, door werkvormen te kiezen die 
studenten activeren in het ontdekken van de wereld om hen heen. Eerder verworven abstracte kennis 
wordt toegepast in een geschikte context, waardoor studenten de kennis beter onthouden en zelf direct 
het gevolg van hun handelingen zien.  Ze gaan antwoorden zoeken op complexe vraagstukken en 
oefenen vaardigheden als analyseren, logisch redeneren en problemen oplossen. Daarbij is het 
leerproces en hoe de antwoorden op de opdrachten bereikt worden een op zich zelf staand leerdoel. In 
de huidige lessen anatomie/pathologie is geen sprake van leren en toepassen in een (beroeps 
gerelateerde) context, terwijl dit wel zou kunnen bijdragen aan een betere verbinding tussen theorie en 
praktijk. Om er voor te zorgen dat de spellen voor de anatomie/pathologie-lessen zinvol en relevant 
zijn moeten deze zich dus afspelen in een  realistische beroepscontext (OE-17). De context van een 
spel biedt de studenten op deze manier oefening voor het latere beroep en mogelijkheden om actief 
18 
 
nieuwe kennis aan eerder verworven kennis te koppelen. Door het gebruik van korte casussen zal de 
student gestimuleerd worden om zich in korte tijd goed in te leven in de context (de situatie van de 
patiënt) om vervolgens te bedenken wat te doen (OE-18). 
Gevolg van gecontextualiseerde lessen is dat de leerdoelen en de methode van toetsing ook 
veranderen. Alleen het toetsen van feitenkennis zal niet volstaan bij het beoordelen of studenten 
complexe vaardigheden beheersen. Volgens Biggs (2003) moet er sprake zijn van constructive 
alignment (OE-19) waarbij toetsing onderdeel is van een samenhangend curriculum en studenten bij 
toetsing kunnen laten zien of ze de vooraf bepaalde leerdoelen ook daadwerkelijk bereikt hebben. 
Door te leren in een werkelijke context zijn bij de studenten de volgende effecten te verwachten: ze 
krijgen een grotere motivatie voor het vak, gaan beter verband leggen tussen theorie en praktijk, en 
ontwikkelen een groter zelfsturend vermogen (dit in vergelijking met de huidige lessen). Deze 
begrippen worden in dit onderzoeksvoorstel als volgt gedefinieerd: 
Motivatie voor het vak: Volgens Ryan en Deci (2000) betekent gemotiveerd zijn “to be moved to do 
something (p.54).  Hierbij  kan onderscheid gemaakt worden in intrinsieke en extrinsieke motivatie. Er 
is sprake van intrinsieke motivatie als iemand iets doet omdat hij het interessant en boeiend vindt. Er is 
sprake van plezier en uitdaging in datgeen men doet. Bij extrinsieke motivatie doet iemand iets om een 
bepaald resultaat te kunnen bereiken. Een beloning kan daarbij als prikkel dienen om taken uit te 
voeren (Ryan & Deci, 2000) 
Verband leggen tussen theorie en praktijk: Hieronder wordt verstaan het geleerde kunnen toepassen 
in een andere situatie (Merill, 2007). In dit geval gaat het om het kunnen toepassen van de tijdens de 
anatomie/pathologielessen geleerde kennis en begrippen in de directe patiëntenzorg.  
Zelfsturend vermogen: is een proactief proces waarbij studenten zelf hun gedachten, emoties, gedrag 
en omgeving organiseren en managen om op die manier gestelde leerdoelen te bereiken (Zimmerman, 
2000). Studenten moeten zelf actief beslissingen kunnen  nemen en  verantwoordelijkheid dragen voor 
de uitvoering van activiteiten. 
1.3.3 Leren met Augmented Reality 
Als aan een werkelijke situatie virtuele informatie wordt toegevoegd, spreekt men van Augmented 
Reality. Volgens Azuma (1997) is er sprake van Augmented Reality (AR) als er een combinatie 
gemaakt wordt tussen de echte situatie en een virtuele werkelijkheid met gebruik van beelden. 
Volgens Azuma moet een AR toepassing aan drie kenmerken voldoen: 
1.er wordt een combinatie gemaakt tussen werkelijkheid en virtualiteit (OE-20); 
2.er is sprake van realtime interactie met de realiteit (OE-21); 
3.er is sprake van synchronisatie met de werkelijkheid in 3D (diepte, breedte en hoogte).  
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Volgens Rice (2009) is 3D niet direct noodzakelijk. Iedere vorm van digitale media die de context 
verrijkt of verbeterd is volgens hem een vorm van Augmented Reality. Specht, Ternier en Greller 
(2011) komen tot de volgende definitie:  
Augmented reality is a system that enhances a person’s primary senses (vision, aural, and 
tactile) with virtual or naturally invisible information by digital means. A key defining factor in 
this is the synchronization that the system requires to perceptually embed the information into 
the enhanced (re)presentation of the world view – where ‘view’ also includes other primary 
human senses. (pp. 117) 
Augmented Reality is een technologie die in het onderwijs gebruikt kan worden om het gesitueerd 
leren te realiseren. De belangrijkste voorwaarde voor het toepassen van Augmented Reality in het 
onderwijs is dat de leertaken/opdrachten centraal staan en niet het louter opzoeken van informatie in 
een bepaalde context (OE-22). Volgens Huizenga et al. (2008) kunnen AR toepassingen waarbij 
buiten het klaslokaal activiteiten uitgevoerd worden, prima gecombineerd worden met activiteiten in 
het klaslokaal. Dergelijke combinaties kunnen juist het leereffect vergroten. Er moet daarom een 
combinatie tussen activiteiten binnen en buiten het klaslokaal worden gemaakt (OE-23). Wat 
betreft de keuze voor een geschikte context is het belangrijk dat die in de directe omgeving van de 
school wordt gezocht en dat de verschillende locaties van de game onderling niet ver uit elkaar liggen, 
zodat alles makkelijk beloopbaar is voor studenten (OE-24) (Huizenga et al., 2008). 
Er zijn verschillende educatieve mogelijkheden voor het gebruik van Augmented Reality 
toepassingen via een smartphone. Ternier, Specht, De Vries, De Jong en Börner (2010) onderscheiden 
het verkrijgen van informatie via geolocatie, waarbij informatie via “Points of Interest” (POI) en GPS 
coördinaten verkregen wordt, en het verkrijgen van informatie via tagging van barcodes, de 
zogenaamde QR codes. Bij tagging van informatie krijgt de gebruiker informatie zodra hij met zijn 
smartphone een specifieke QR code scant. Hierbij kunnen zowel barcodes op voorwerpen als in 
locaties gescand worden. Ternier et al. (2010) onderscheiden het passief taggen van informatie als de 
gebruiker de informatie gepresenteerd krijgt en het actief taggen als de gebruiker zelf op zoek gaat 
naar de barcode. 
1.3.4 Functionaliteit van ARLearn en smartphones 
Met het programma ARLearn kunnen docenten spellen maken die studenten via hun smartphone 
ophalen en uitvoeren. “AR” staat hierbij voor: Augmented Reality. ARLearn is een toolkit waarmee 
spellen gemaakt kunnen worden voor speurtochten en serious games in de context van een werkelijke 
situatie. Via een smartphone met de ARLearn app. kunnen studenten leren in een informele setting 
buiten het klaslokaal (Ternier et al., 2010). Een spel  wordt door de docent in een auteursomgeving op 
de computer voor de studenten klaargemaakt. Een spel kan bestaan uit verschillende opdrachten die de 
studenten op hun telefoon ontvangen. Er zijn mogelijkheden voor het sturen van tekstopdrachten, 
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Youtube filmpjes, audio opdrachten, (grafische) enkel en meerkeuzevragen en vragen waarbij 
voorgeprogrammeerde feedback op de antwoorden  kan worden gegeven.  
Bij ARLearn kunnen naar keuze, via het taggen van barcodes of via geolocatie, opdrachten verkregen 
worden die in een context kunnen worden uitgevoerd. Bij spellen met geolocatie krijgt de student op 
zijn smartphone via Google Maps een kaart te zien waarop de plaatsen (POI’s) zijn aangegeven waar 
hij opdrachten kan verkrijgen. Tevens kan een competitief element worden aangebracht door 
studenten in groepjes tegen elkaar te laten spelen. De docent kan in het programma zien of en hoe de 
opdrachten zijn uitgevoerd. Voorbeelden van al eerder uitgeteste ARLearn toepassingen zijn: een 
speurtocht voor studenten cultuurwetenschappen waarbij ze in Florence hun kennis over een 
onderwerp moeten gebruiken om in context vraagstukken op te lossen (Ternier, De Vries, Börner, & 
Specht, 2012) en een toepassing voor UNHCR waarbij kritieke situaties als een gijzeling via simulatie 
geoefend kunnen worden (Gonsalves, Ternier, De Vries, & Specht, 2012).  
Het gebruik van ARLearn op een smartphone in het onderwijs heeft een aantal voordelen boven 
het gebruik van traditioneel leermateriaal, namelijk: 
-De huidige smartphones, die voorzien zijn van verschillende sensoren als bijvoorbeeld een 
camera, microfoon, GPS en kompasfuncties, zorgen voor nieuwe mogelijkheden. Door de 
mogelijkheid van ARlearn om studenten, terwijl ze in een beroepscontext opdrachten uitvoeren,  
filmpjes en foto’s te sturen, wordt het leren meer visueel georiënteerd. Ook biedt dit 
mogelijkheden voor herhaling van moeilijke informatie. Filmpjes kunnen naar behoefte 
opnieuw afgespeeld worden door studenten terwijl ze op locatie zijn (Huizenga et al., 2008).  
Ook kan door bijvoorbeeld het scannen van QR codes  met een camera, de speler 
gesynchroniseerd worden met de context. Hierdoor kan informatie verkregen worden over de 
context of kunnen uit te voeren opdrachten zichtbaar worden (Ternier et al., 2010). 
-Doordat een smartphone eenvoudig overal mee naartoe genomen kan worden, is het mogelijk om 
op elke denkbare locatie c.q. in elke denkbare situatie een in ARLearn voorgeprogram-meerde 
opdracht te laten uitvoeren en dat is met een computer of zelfs met een laptop minder handig 
(denk bijvoorbeeld aan locaties in de open lucht) .  
-Studenten kunnen individueel de ARLearn opdrachten uitvoeren en daarin begeleid worden. Het 
voordeel van het werken met een eigen telefoon is dat studenten op hun eigen tempo kunnen 
werken en dat elke student gestimuleerd wordt tot het nadenken over een oplossing van de 
opdracht. Studenten krijgen in vergelijk met een klassikale les meer individuele begeleiding en 
feedback op uitgevoerde opdrachten.  
-De verschillende functies van een smartphone kunnen tijdens het uitvoeren van de ARLearn 
opdrachten met elkaar gecombineerd worden. Met de internetfunctie van de smartphone kunnen 
studenten op locatie direct informatie opzoeken. Via bellen, sms en whatsapp, een applicatie 
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voor gratis versturen van teksten, kunnen studenten op een eenvoudige manier contact houden 
met elkaar of eventueel de docent om hulp vragen. Volgens Dede (2009) kan het leren in een 
sociale context, waarbij via interactie met medestudenten AR opdrachten worden uitgevoerd, 
het leren bevorderen (OE-25). Studenten oefenen via hun smartphone vaardigheden als 
samenwerken en communiceren (Huizenga et al., 2008). 
Naast voordelen zijn er ook nadelen aan ARLearn toepassingen via een smartphone: 
- Priestnall et al. (2009) geven als nadeel van AR toepassingen bij veldbezoek en speurtochten 
aan dat als opdrachten locatie-gebonden zijn, ze niet ergens anders gebruikt kunnen worden. De 
maker(s) van ARLearn spellen voor smartphones zullen echter elementen van het ene spel wel 
kunnen aanpassen voor een ander spel op een andere locatie. Een spel zoals de UNHCR crisis 
simulatie is niet locatie- maar tijdgebonden en kan dus wel overal gespeeld worden.  
- Ternier et al. (2010) waarschuwen voor gevaarlijke situaties doordat men te geconcentreerd let 
op het telefoonscherm en daardoor minder op de omgeving. De veiligheid bij het spelen van een 
spel moet gewaarborgd zijn (OE-26).   
- Huizenga et al. (2008) geven als nadeel aan dat smartphones zeer regelmatig opgeladen moeten 
worden. Zeker wanneer intensief software gebruikt wordt zoals bij AR opdrachten. Als daar niet 
goed op wordt gelet kunnen opdrachten niet uitgevoerd worden.  
- Mueller, Wood, De Pasquale en Cruikshank (2012) waarschuwen voor de afleiding die de 
telefoon kan veroorzaken, doordat studenten tijdens de uitvoering van opdrachten de telefoon 
ook gebruiken voor zaken die geen betrekking hebben op het leren.  
- Door de beperkte schermgrootte kan met name visuele informatie onvoldoende zichtbaar zijn en 
kunnen slechts korte teksten worden gebruikt. Hier moet terdege rekening mee worden 
gehouden bij het maken van een spel (zoals genoemd in OE-15).  
Vanwege de genoemde voordelen lijkt ARLearn een geschikte tool om de lessen anatomie/ 
pathologie te contextualiseren. Met de genoemde nadelen kan bij het ontwerpen van spellen al 
grotendeels rekening worden gehouden. Van de studenten mag een zekere discipline verwacht worden 
(opladen smartphone, aandacht bij het spel houden).   
1.4 Hoofdvraag en deelvragen  
De centrale vraagstelling van dit onderzoek is:  
Hoe kunnen lessen anatomie/pathologie voor eerstejaars mbo studenten door inzet van digitale 
middelen (zoals ARLearn software en een smartphone) door docenten gecontextualiseerd 
worden, zodat studenten verbanden leren leggen tussen de kennis over anatomie/pathologie en 




1 Hoe kunnen ARLearn spellen worden ontworpen voor de lessen anatomie/ pathologie, en welke 
eisen ten aanzien van ontwerp, context, gebruik en toetsing kunnen worden gedefinieerd? 
2 In hoeverre ervaren studenten tijdens de middels ARLearn game gecontextualiseerde lessen 
anatomie/pathologie, dat de in de theorie genoemde voordelen (grotere motivatie voor het vak, 
verband leggen tussen theorie en praktijk, groter zelfsturend vermogen ten opzichte van de huidige 
lesvormen) ook daadwerkelijk optreden?  
3 In hoeverre ervaren docenten dat bij de studenten de in de theorie genoemde voordelen (verband 
leggen tussen theorie en praktijk, grotere motivatie voor het vak, groter zelfsturend vermogen ten 
opzichte van de huidige lesvormen) ook daadwerkelijk optreden?  
4 Welke competenties hebben docenten nodig om gecontextualiseerde lessen anatomie/pathologie 
met ARLearn spellen te ontwikkelen en te begeleiden? 
In Figuur 2 is het onderzoeksmodel grafisch weergegeven (Verschuren & Doorewaard, 2007).  
 
Figuur 2: Onderzoeksmodel 
(a)Een analyse van de theorie over het ontwerpen van onderwijs met ICT en de theorie over 
Augmented Reality en Situated Learning levert onderwijsmogelijkheden met ARLearn op. 
(b)Een confrontatie van deze onderwijsmogelijkheden met enerzijds de docenten en anderzijds de 
eindtermen uit de kwalificatiedossiers en onderwijsstandaarden van ROC A12 levert 
ontwerpeisen op. 
(c)Met die ontwerpeisen worden prototypen ontwikkeld die iteratief getest worden op de volgens de 
theorie te verwachten effecten (grotere motivatie voor het vak, verband leggen tussen theorie en 
praktijk, groter zelfsturend vermogen ten opzichte van de huidige lesvormen). Hierbij worden 
studenten en docenten bevraagd op hun ervaringen respectievelijk observaties. 
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(d)Dit leidt tot inzicht in benodigde competenties van docenten, een definitief ontwerp voor 







Het onderzoek wordt van april tot en met juni 2013 uitgevoerd op een ROC bij de MBO opleidingen: 
Helpende Zorg & Welzijn, Verzorgende IG en Verpleegkundige. Het onderzoek wordt uitgevoerd met 
drie anatomie/pathologie docenten. Ze zijn tussen de 32 en 48 jaar en hebben 2 tot 8 jaar ervaring als 
docent anatomie/pathologie. 
Het onderzoek beperkt zich tot het ontwerpen van ARLearn spellen voor de drie klassen 
waaraan de participerende docenten anatomie/pathologielessen geven. Het gaat daarbij om: 
Een klas eerstejaars studenten van de opleiding Helpende Zorg & Welzijn (20 studenten). 
Een klas eerstejaars studenten van de Verpleegkunde opleiding, die bestaat uit 28 studenten. 
Een klas eerstejaarsstudenten die bestaat uit 21 studenten van de Verzorgende IG opleiding.  
Alle studenten volgen de Beroeps Opleidende Leerweg (BOL), ook wel MBO dagonderwijs genoemd. 
Ze komen net van het VMBO en zijn in de leeftijd van 16 tot 18 jaar. De onderzoeksgroep bestaat 
voornamelijk uit vrouwelijke studenten. Slechts 5 mannelijke studenten nemen deel aan het 
onderzoek. De eerstejaars studenten lopen vanaf  week 20 in het eerste leerjaar twee dagen in de week 
stage in verschillende zorgsettingen. Voorafgaand aan het onderzoek is aan alle studenten gevraagd 
om medewerking aan het onderzoek en om toestemming voor het verwerken van de antwoorden op 
interviewvragen en het nemen van foto’s.  
2.2 Setting onderzoek 
Gedurende het gehele eerste leerjaar krijgen alle studenten van de hierboven genoemde opleidingen 
één lesuur per week anatomie/pathologie. Sinds het begin van dit schooljaar is het ROC waar het 
onderzoek plaats vindt begonnen met de ontwikkeling van een Domein Ontwikkeling Plan (DOP). 
Met dit nieuwe curriculum volgen alle studenten gedurende het eerste schooljaar (de basisfase) 
hetzelfde onderwijs. Er wordt daarbij wel rekening gehouden met het niveauverschil, maar de 
onderwerpen zijn voor alle vakken hetzelfde. Na het eerste schooljaar vindt een splitsing plaats en 
volgen studenten per opleiding de verdiepingsfase. Bij het ontwerpen van de spellen zal ook met dit 
niveauverschil rekening gehouden moeten worden (het zijn klassen eerstejaars studenten). Dit leidt tot 
nog een ontwerpeis, namelijk: de complexiteit van de opdrachten moet aan het niveau van de 
opleiding worden aangepast (OE-27). 
2.3 Meetinstrumenten en materialen  
Aan de hand van de Incremental Prototyping Methode (Larman & Basili, 2003) heeft de onderzoeker 
(eindverantwoordelijke) samen met docenten, in een iteratief proces, ARLearn spellen voor lessen 
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anatomie/pathologie ontworpen. Bij deze methode wordt het uiteindelijke product in verschillende 
afzonderlijke prototypes, die samen het complete ontwerp vormen, ontwikkeld en bijgesteld. Voordeel 
is dat de ontwerpers (hier: onderzoeker met docenten) al in een vroeg stadium een prototype 
uitproberen en feedback krijgen van de gebruikers (hier: studenten); deze informatie kan vervolgens 
gebruikt worden voor de ontwikkeling van een opvolgend prototype. Het  Incremental Prototyping 
model bestaat uit de volgende vier fasen, die kort duren en elk één of meer variabelen onderzoeken, 
waarna de iteratie met bijstelling en opnieuw testen (door alle vier de fasen weer te doorlopen) plaats 
vindt (Larman & Basili, 2003):  
1.Analysefase: onderzoek naar de eisen die aan de ARLearn spellen ten aanzien van ontwerp, context, 
gebruik en toetsing gesteld worden. 
2.Ontwerpfase: op basis van de lijst met ontwerpeisen wordt een eerste prototype ontworpen.   
3.Implementatiefase: De ontworpen spellen worden door studenten tijdens de lessen uitgevoerd, 
waarbij de docenten en de onderzoeker faciliteren en observeren. 
4.Evaluatiefase: In dit onderzoek wordt de evaluatie van spel X zowel gebruikt voor verbetering van 
spel X zelf (versie A wordt dan versie B) als voor analyse, ontwerp en implementatie van spel X + 
1 (versie A, etcetera).  
Binnen deelvraag 1 (zie p. 20) van dit onderzoek zijn de ontwerp-, context-, toets- en 
gebruikerseisen geïnventariseerd. Dit is de analysefase van het Incremental Prototyping model. Uit de 
resultaten van het theoretisch kader en een analyse van de eindtermen voor anatomie/pathologie uit de 
landelijke kwalificatiedossiers en de onderwijs-standaarden van ROC A12, is voorafgaand aan het 
onderzoek een lijst met ontwerpeisen opgesteld door de onderzoeker, die tijdens de eindevaluatie met 
de docenten zal worden bijgesteld (Tabel 6, p. 43). 
Tijdens de ontwerpfase wordt vastgesteld hoe een spel voor de gecontextualiseerde anatomie/ 
pathologielessen er uit moet zien en wordt een prototype ontwikkeld. Aan de docenten wordt gevraagd 
om individueel ideeën voor de spellen op post-it’s te schrijven. Deze worden vervolgens gezamenlijk 
bekeken en geclusterd op drie flapovers (één per spel). Vervolgens wordt voor elk opeenvolgend spel 
een scenario geschreven (bijlage 1) waarin leerdoelen en spelopdrachten gespecificeerd zullen worden. 
Op basis van de ervaringen met het prototype zal het volgende spel worden ontwikkeld.  
Tijdens anatomie/pathologielessen worden de spellen uitgevoerd, de implementatiefase. Dit 
proces wordt voorbereid en begeleid door de onderzoeker, die ook observeert. 
Als onderdeel van de  beantwoording van deelvraag 1 worden de studenten in de evaluatiefase 
over het gebruik van een spel bevraagd via System Usability Scores (SUS) (Brooke, 1996) (bijlage 2). 
Met de verkregen data van de SUS scorelijst wordt duidelijk hoe gebruiksvriendelijk een spel is. 





3.Tevredenheid van de studenten. 
De scorelijst bestaat uit 10 uitspraken over een spel: 5 positieve en 5 negatieve op een 5-punts 
Likertschaal (zeer mee oneens- zeer mee eens). De totale SUS score wordt berekend in een bereik van 
0-100, waarbij vanaf een score van 68 een positief oordeel wordt gegeven. Dit wordt  gebruikt om elk 
voor het eerst gespeeld spel aan te passen en vervolgens na bijstelling en opnieuw spelen weer met 
behulp van SUS scorelijsten te evalueren. Zo wordt getoetst of de bijstelling ook daadwerkelijk voor 
een verbetering gezorgd heeft wat betreft gebruiksvriendelijkheid. Na elke ontwerpsessie met de 
docenten wordt besproken hoe de sessie verliep en worden verbeterpunten vastgesteld. 
In deelvraag 2 wordt gevraagd naar de motivatie van de studenten voor anatomie/ 
pathologielessen, het verband leggen tussen theorie en praktijk en de mate van zelfsturing. Zij worden 
daartoe bevraagd via individuele semigestructureerde interviews na afloop van elk spel (bijlage 3). 
Door het stellen van open vragen en doorvragen op de antwoorden wordt diepgang aangebracht. Als 
onderdeel van de implementatiefase, observeert de onderzoeker de uitvoering van de spellen op de 
drie verwachte effecten, middels een van te voren opgesteld observatieformulier (zie bijlage 4). De 
resultaten daarvan worden gebruikt tijdens de evaluatiefase, als input voor het volgende spel.  
In deelvraag 3 wordt nagegaan of de docenten tijdens de implementatiefase een verbetering 
hebben gezien met betrekking tot de indicatoren: grotere motivatie voor het vak, verband leggen 
tussen theorie en praktijk, groter zelfsturend vermogen (verwachte effecten). Hiervoor wordt aan het 
einde van het gehele onderzoek bij de docenten individueel een semigestructureerd interview 
afgenomen (bijlage 5). Tevens bespreken de docenten in de eerstvolgende les na de uitvoering van een 
spel, de antwoorden die in het spel door de studenten gegeven zijn. Daardoor kunnen zij de reacties 
van de studenten observeren. Vóór die bespreking beoordelen de docenten de gegeven antwoorden in 
de auteursomgeving van ARLearn. 
In deelvraag 4 worden de benodigde competenties van docenten in kaart gebracht. Bij de start 
van het onderzoek brengen de docenten hun competenties in kaart door de TPACK-NL vragenlijst in 
te vullen (Fisser & Voogt, 2008) (bijlage 6). Met deze QuickScan meten docenten hun zelf ingeschatte 
kennis op het gebied van ICT in het onderwijs. De lijst bestaat uit 44 vragen met een 5-punts 
Likertschaal (volledig oneens – helemaal eens). Naast de zeven categorieën van het TPACK model 
(TK, PK, CK, PCK, TPK, TCK en TPCK) worden ook vragen  opgenomen over de mate waarin een 
docent, met betrekking tot ICT gebruik in het onderwijs, als rolmodel fungeert en leiderschap toont 
(“models” en “leadership”). Na afloop van het onderzoek vullen de docenten nogmaals de vragenlijst 
in waardoor inzichtelijk wordt of zij vinden dat hun competenties verbeterd zijn. Op basis van de 
uitkomsten van deelvragen 3 en 4 zullen aanbevelingen worden opgesteld. 
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Om een antwoord te krijgen op de vraagstelling van dit onderzoek wordt onderzoeksmateriaal 
gebruikt. Per onderzoeksvraag wordt in onderstaande tabel aangegeven welke instrumenten gebruikt 
zijn, welke bronnen (materialen) en hoe ontsluiting van die bronnen plaats vindt. 
Tabel 1: overzicht van meetinstrumenten (ontsluiting) en materialen (bronnen)  
 
2.4 Procedure 
Hieronder wordt aangegeven welke activiteiten tijdens de verschillende fasen worden uitgevoerd. De 
onderzoeker stuurt bij deze activiteiten steeds het ontwikkelproces. 
Voorbereiding van het onderzoek (onderzoeker): 
Voorbereiden workshop ARLearn 
Inventarisatie smartphone-bezit bij studenten 
Opzetten takenlijst uitvoering games 
Opstellen SUS scorelijst en TPACK-NL vragenlijst 
Opstellen interviewvragenlijsten en observatieformulier 
Ontwikkelen format voor schrijven van gamescripts  
Introductie van het onderzoek  
Introductie van het onderzoek  (door onderzoeker aan docenten)  
Workshop over het gebruik van ARLearn (onderzoeker). Oefenen met behulp van een hand-leiding 
door voor elkaar een spel te maken en die ook via een smartphone uit te voeren (docenten) 




Vanaf de tweede iteratieronde: bespreken resultaten van vorige iteratie. 
Op/bijstellen van een lijst met ontwerpeisen (onderzoeker)  
Vaststellen en eventueel bijstellen doel en inhoud van het in deze iteratie ronde te ontwerpen en te 
spelen spel (onderzoeker/docenten) 
Ontwerpfase (docenten, onderzoeker):  
Ontwikkelen van eerste prototype en in de volgende iteratie een verbeterde versie en daarna op 
dezelfde manier nog twee spellen en verbeterde versies 
Schrijven van een spelscenario voor elk spel 
Taken verdelen ten behoeve van de implementatie 
Groepsevaluatie van elke ontwerpsessie 
Implementatiefase: 
Uitvoering van een spel of de verbeterde versie door studenten tijdens een anatomie/pathologie-les. 
Omdat niet iedere student een smartphone heeft en volgens ROC A12 beleid minderjarige 
studenten onder schooltijd niet alleen op straat mogen, werkten de studenten in groepjes (OE-28). 
In verband met schoolvakanties is de planning zo opgezet, dat elke student één keer een spel speelt. 
Elk spel (nieuw of verbeterd) wordt door een halve klas gespeeld, terwijl de andere helft gewoon 
les krijgt; daardoor is het aantal studenten dat tegelijk participeert goed te observeren en is het 
aantal interviews in korte tijd af te nemen zonder het lesrooster te verstoren. 
Facilitatie door docenten, observatie door onderzoeker. 
Evaluatiefase:  
Invullen SUS lijsten door studenten. Om te voorkomen dat de studenten de SUS lijsten niet invullen 
(of dat vergeten) worden deze direct na het uitvoeren van de opdracht uitgedeeld, ingevuld en 
ingeleverd bij de onderzoeker. 
De individuele interviews van studenten direct na elk spel worden vanwege het tijdsaspect alleen 
afgenomen bij de studenten met de smartphone (in totaal bij 22 studenten, één uit elk groepje). Bij 
deze doelgroep wordt het niet zinvol geacht om aan het eind van de onderwijsperiode waarin de 
anatomie/pathologielessen vallen, een gesloten vragenlijst op alle participanten toe te passen. Voor 
de studenten is dat ene spel dan al te lang geleden en ook niet representatief voor gecontex-
tualiseerde lessen anatomie/pathologie, zodat ze zich daar geen beeld van kunnen vormen. Omdat 
alle studenten al het hele jaar de anatomie/pathologie lessen hebben gevolgd kunnen zij tijdens de 
interviews bevraagd worden op de verschillen tussen de lessen met en zonder een spel.  
De verkregen resultaten van de SUS lijsten, interviews en observaties worden door de onderzoeker 
verwerkt tot overzichten en aan de docenten toegestuurd, ter voorbereiding van de start van de 
volgende iteratie (analysefase).  
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Iteratie: de vier fasen worden herhaald, waarbij op basis van de uitkomsten van de SUS scores, een 
verslag van het interview met de uitvoerende studenten en de observaties, een spel bijgesteld en 
opnieuw  met andere studenten getest wordt.  
Eindevaluatie: Nadat alle drie de spellen zijn uitgevoerd, geëvalueerd, bijgesteld en opnieuw 
uitgevoerd vindt een eindevaluatie plaats met de docenten (individuele semigestructureerde 
interviews) en ook vullen zij opnieuw de TPACK–NL lijst in.  
2.5 Data analyse 
Deelvraag 1: Voorafgaand aan het ontwerpen van de spellen wordt een lijst met ontwerpeisen 
opgesteld. Deze wordt tijdens de eindevaluatie besproken en bijgesteld. Het onderzoek levert zo een 
aantal voorwaarden waaraan de spellen moeten voldoen op, alsmede een uiteindelijk definitieve 
verzameling ontwerpeisen. Er zal  een verslag van dit ontwerpproces gemaakt, inclusief argumentatie 
betreffende de gebruikte ontwerpeisen gemaakt worden, dat tevens als handleiding voor volgende 
ontwerpen kan worden gebruikt. De SUS scorelijsten leveren per uitgevoerd spel een gemiddelde 
score op. Die score geeft aan of de kwaliteit van de ontworpen spellen voldoende is voor het gestelde 
doel. Door de score van de eerste uitvoering en tweede uitvoering (bijgestelde versie) per spel met 
elkaar te vergelijken geeft het verloop van de score aan of deze kwaliteit verbetert of niet.  
Deelvraag 2: De semigestructureerde interviews met de studenten leveren kwalitatieve 
informatie over voordelen die door gebruik van games mogelijk optreden (grotere motivatie voor het 
vak, verband leggen tussen theorie en praktijk en groter zelfsturend vermogen). Deze informatie wordt 
gebruikt voor bijstellen van de spellen en voor het ontwerp van het volgende spel. Om de deelvraag 
naar de drie te verwachte effecten (motivatie, verband theorie-praktijk, zelfsturing) te beantwoorden, 
wordt per spel en per vraag gescoord op de gezochte effecten. Dit wordt gedaan door de antwoorden 
per gezocht effect te groeperen op kenmerkende woorden of zinsneden en vervolgens het aantal keer 
van voorkomen van die woorden of zinsneden te tellen. De scores worden aangevuld met citaten uit de 
antwoorden, als voorbeeld. De scores en citaten worden in tabellen verwerkt en gepresenteerd. Tevens 
wordt per vraag bekeken of er in de tijd een oplopende positieve score als gevolg van het verbeteren 
van de spellen kan worden gevonden. De observaties worden per spel aan de hand van een 
observatieformulier tot een kort verslag met foto’s van de uitvoering van het spel verwerkt (bijlage 4). 
Deelvraag 3: Het semigestructureerde interview aan het einde van het onderzoek met de 
docenten levert kwalitatieve informatie over de door docenten waargenomen indicatoren: verband 
leggen tussen theorie en praktijk, grotere motivatie voor het vak, groter zelfsturend vermogen. De drie 
interviewverslagen worden per vraag vergeleken op eenduidigheid of juist diversiteit, waarbij voor 
conclusies een meerderheid van twee personen voldoende is. 
Deelvraag 4: de TPACK-NL vragenlijst levert informatie over de benodigde competenties van 
docenten. De antwoorden vóór en na de ontwerp-periode worden per docent vergeleken, waarbij 
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gezocht wordt naar de in de theorie verwachte effecten: positieve houdingsverbetering ten opzichte 






Hieronder volgt eerst een korte beschrijving van het spel met de daarbij horende resultaten op de 
gebruikte meetinstrumenten: SUS-scores van studenten, open interviews met studenten en 
observatieverslagen. Bij de weergave van de interviewresultaten en de observaties wordt ingegaan op 
de te verwachten voordelen van het gebruik van spellen in de lessen (motivatie voor het vak, verband 
tussen theorie en praktijk en zelfsturend vermogen). Daarna volgt een beschrijving van de gepleegde 
bijstelling en de tweede uitvoering, inclusief interviewresultaten en observaties.  
3.1 Spel 1: Stadspoort 
3.1.1 Beschrijving spel Stadpoort 
In dit spel krijgen de studenten de opdracht om meneer van Vliet, die in een verzorgingshuis woont en 
drie weken geleden een hartinfarct heeft gehad, te begeleiden bij het boodschappen doen in 
winkelcentrum de Stadspoort. De studenten gaan samen met hem gezonde producten kopen die zorgen 
voor verlaging van zijn cholesterol en bloeddruk en ze gaan bij de apotheek langs voor informatie en 
om zijn medicatie op te halen. Onderweg krijgen de studenten verschillende soorten vragen te 
beantwoorden over de werking van het hart, een hartinfarct en risico’s van verhoogde bloeddruk. Om 
hun kennis op te frissen ontvangen ze Youtube filmpjes over het hart en de behandeling van een 
hartinfarct. De studenten worden via Google Maps naar de verschillende locaties van de opdrachten 
geleid (zie bijlage 1 voor het volledige scenario van dit spel). 
3.1.2 Resultaten 1e iteratie (1A)  
Volgens planning zou dit eerste spel worden 
uitgevoerd door vier groepjes van ieder drie 
studenten van de opleiding Verzorgende IG 
(niveau 3). Van te voren was al vastgesteld welke 
student zijn telefoon zou gebruiken, maar omdat 
één student zijn Gmail wachtwoord niet weet en 
dus niet kan inloggen in ARLearn en één student 
toch geen internetverbinding blijkt te hebben op de 
telefoon, zijn er te weinig telefoons om het spel in vier groepjes te spelen. Om toch alle studenten mee 
te laten spelen wordt ter plaatse door de observator beslist dat het spel in plaats van in vier, in twee 
grotere groepen studenten wordt gespeeld. Na afloop van het spel vullen volgens planning (zie de 
Figuur 4 : overzicht van de individuele  SUS scores van eerste en 
tweede uitvoering van het spel Stadspoort 
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procedure zoals beschreven in paragraaf 2.4) alle vier de studenten die hun telefoon zouden gebruiken 
de SUS scorelijst in en worden geïnterviewd. Om voldoende respons te krijgen in dit geval dus ook de 
twee studenten waarbij het inloggen niet lukte. De gemiddelde SUS score voor de eerste uitvoering 
van dit spel  is 78,8. In Figuur 4 is in blauw te zien hoe de studenten de gebruikersvriendelijkheid van 
dit spel (1A) waarderen. In rood is de waardering voor de bijgestelde versie alvast weergegeven, zie 
paragraaf 3.1.3. Eén student geeft een individuele score van 67,5 wat als net onvoldoende kan worden 
beschouwd (68 is voldoende). De resultaten van de  interviews worden hieronder samengevat 
weergegeven. Tabel 2 geeft een overzicht van antwoorden op de open vragen van de interviews met 
studenten. Ook wordt informatie gebruikt uit de observatieverslagen (bijlage 4). 
Motivatie voor het vak:  De meeste studenten vinden het een leuk, maar ook moeilijk vak. Drie 
van de vier geven aan dat, vergeleken met de “normale” lessen anatomie/pathologie, het met een spel 
voor hen boeiender wordt. Als voordeel van een spel worden het beter kunnen onthouden van de stof 
en het zelf actief zijn, het meest genoemd. Eén student geeft aan dat ze het leuk vindt dat ze haar 
mobiel mag gebruiken, iets dat tijdens de normale lessen streng verboden is. Uit de observatie van het 
spel blijkt dat inlogproblemen bij één groep voor een vermindering van de motivatie zorgen en ook is 
te zien dat bij de grootste groep (5 studenten) enkele studenten minder participeren.  
Verband tussen theorie en praktijk: Op de vraag wat studenten geleerd hebben, kunnen alle vier 
de studenten vlot één of meer begrippen noemen. Ze geven allemaal aan dat ze door het spel de 
leerstof beter onthouden dan bij de “normale” lessen en drie studenten vinden dat ze het ook beter 
begrijpen. Ook wordt door alle geïnterviewde studenten  aangegeven dat het geleerde zinvol is voor de 
latere beroepspraktijk. Uit de observaties blijkt dat beide groepen theorie uit eerdere lessen benoemen 
bij het beantwoorden van vragen in de game. Vooral één groep kan zich goed in de situatie inleven. Zij 
gaan zitten op het bankje waar meneer van Vliet uit het spel even moest uitrusten en overleggen met 
elkaar hoe lang iemand met hartproblemen zou moeten rusten. Ze blijven net zo lang zitten tot ze 
vinden dat deze meneer uitgerust zou moeten zijn.  
Zelfsturend vermogen: De meeste studenten geven aan dat ze het leuk vinden om zonder docent 
een spel uit te voeren. Genoemde argumenten hiervoor zijn: meer vrijheid hebben en zelfstandig de 
theorie uit de lessen moeten  toepassen. Wat betreft de samenwerking in de groep was er meestal 
sprake van een taakverdeling. Alle studenten geven aan dat ze Google gebruikt hebben bij het 
oplossen van de vragen. Uit de observatie blijkt dat ze het antwoord vaak al wel noemden, maar dit 
toch controleerden op Google. De problemen die genoemd worden zijn: technische problemen, 
problemen in de samenwerking door een te grote groep, onduidelijk aangegeven locaties (drogist, 
supermarkt). Deze problemen blijken ook uit de observaties. De meeste studenten hebben de 
onduidelijkheid rond de locaties zelf opgelost, echter twee van hen geven naderhand aan dat ze dan 
liever ter plekke om een oplossing hadden willen vragen.  
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3.1.3 Conclusie en bijstelling 1e iteratie  
Het inloggen verliep niet vlekkeloos blijkt uit de interviews en observatie van dit eerste spel. Om dat 
bij een volgende uitvoering te voorkomen zal tijdens de introductie van een spel gecontroleerd worden 
of alle studenten kunnen inloggen, filmpjes kunnen openen en hun Gmail wachtwoord weten. Ook 
blijkt dat niet alle locaties voor de opdrachten duidelijk aangegeven zijn. Er is veel verwarring over de 
twee locaties drogist en supermarkt. Deze twee locaties zullen beter aangeven worden voor de 
volgende uitvoering. Studenten protesteren tegen de extra kosten voor gebruik van internet buiten de 
school. Na overleg krijgen de studenten voor de hoeveelheid gebruikte MB een vergoeding. De 
studenten geven verder aan dat het niet leuk is om met zes studenten een spel uit te voeren. Voor 
volgende spellen wordt een maximale groepsgrootte van drie studenten aangehouden en zullen twee 
telefoons van docenten beschikbaar zijn in geval van technische/software problemen. Op de  wens om 
vragen te kunnen stellen tijdens een spel wordt nog geen actie ondernomen, omdat de vragen die de 
studenten wilden stellen betrekking hebben op het inloggen en de niet duidelijk aangeven locaties. 
Verwacht wordt dat deze problemen in de tweede uitvoering niet meer zullen voorkomen.  
3.1.4 Resultaten 2e iteratie (1B) 
De tweede uitvoering wordt gespeeld door drie groepen studenten van de opleiding Helpende Z&W. 
De gemiddelde SUS score voor de tweede uitvoering van dit spel is 79,2. Geen enkele student geeft 
een onvoldoende, de laagste score is 72,5 en de hoogste ligt beduidend hoger dan de andere twee. Zie 
Figuur 4 voor de in rood aangegeven individuele waardering voor gebruikersvriendelijkheid voor de 
tweede uitvoering van dit spel (1B). Samengevat leveren de interviews met studenten en de 
observatieverslagen het volgende op.  
Motivatie voor het vak: De geïnterviewde studenten geven aan dat ze het vak anatomie/ 
pathologie leuk en interessant vinden. Geen van hen geeft aan dat ze het ook moeilijk vinden. Twee 
van de drie studenten vinden het spel leerzaam. Vooral het actief bezig zijn wordt als voordeel 
genoemd van het spelen van een spel. Ook geven twee studenten aan dat ze door het spelen van een 
spel meer samenwerken met andere studenten. Uit de observaties blijkt dat één groepje toch nog 
inlogproblemen had en ook blijkt dat de motivatie voor een spel duidelijk afneemt als er iets 
bijzonders (politie arresteert jongen) in de context gebeurt.  
Verband tussen theorie en praktijk: De studenten kunnen allemaal vlot één geleerd begrip 
noemen en ze geven allemaal aan dat ze de leerstof door het spelen van een spel beter begrijpen. 
Geobserveerd wordt dat één van de drie groepen theorie uit de les benoemt. Twee groepen leven zich 




Zelfsturend vermogen: Twee studenten geven aan dat ze vragen hadden willen stellen tijdens de 
uitvoering van de game. Dit komt overeen met de observaties. Eén student vindt het leuk om 
zelfstandig een spel uit te voeren en één student geeft aan Google gebruikt te hebben.  
 
 
Tabel 2: Gecodeerde resultaten van interviews met studenten Spel 1A en 1B Stadspoort 
 Code 1A 1B Voorbeeld Citaten 
1.Wat vind je van het vak anatomie/pathologie? 
Leuk/interessant xxx xxx Student 3: Ik vind het een leuk vak.  
Moeilijk xxx  Student 4: Het is wel interessant maar ook wel heel erg moeilijk.  
Leerzaam x x Student 7: Ik vind het  leerzaam. Vergeleken met andere lessen ga je er hier 
veel dieper op in. 
2.Vind je het vak boeiender met dit spel erbij? 
Boeiender xxxx xx Student 4: Ja, want nu hoef ik niet zo lang te luisteren 
Leerzamer  x Student 7: Het zet je veel meer aan het nadenken. 
Actiever xx xxx Student 1: Ik kan niet zo lang stil zitten  
beter onthouden xx  Student 2: omdat ik zo sneller de stof van anatomie/pathologie opsla. 
3.Wat is het verschil tussen een spel en een normale les? Noem voor- en nadelen. 
Zelf actief zijn x xx  
Leerzamer x xx Student : Je ziet gelijk wat je al wel en niet snapt. 
Meer samenwerken  xx Student 5: Je moet het spel echt samen doen, samenwerken met de groep. 














mobiel gebruiken x  Student 1: dat je tegelijk met je telefoon bezig kunt zijn en ook leert. Ik vind die 
combinatie leuk. 
4.Wat heb je geleerd van dit spel? 
Noemt 1 begrip x x Student 4: Je leert hoe je met zo’n zorgvrager moet omgaan 
Noemt 2 begrippen x xx Student 3: Over kransslagaders en dat je geen drop mag eten, als je een 
cholesterol verlaagd dieet volgt 
Noemt >2 begrippen xx  Student 2: over cholesterol, medicijnen en zuurstof in de  aorta  
5. Hielp het spel je om de stof beter te begrijpen? 
Ja  xxx xxx Student 5: Met de filmpjes en plaatjes is het  wel makkelijker te begrijpen. 
Weet ik niet  x  Student 1: ik weet het niet, je wordt buiten ook wel weer meer afgeleid.  
6.Denk je dat wat je geleerd hebt door het spel, later kunt gebruiken tijdens je stage of beroepspraktijk 
Ja  xxxx xx Student 2: Ja , anatomie is een heel belangrijk om iemand goed te kunnen 
verzorgen.  
Nee  x Student 7: Ik denk dat de informatie van 1 spel dan te weinig is 
7. Denk je dat je de theorie van anatomie/pathologie door het spelen van een spel beter kunt onthouden? 

















Nee  x Student5: De filmpjes en plaatjes hadden we ook in de les kunnen bekijken. 
8.Hoe vond je het om zonder docent het spel uit te voeren? 
Uitdaging/leuk xxx x Student 2: Je krijgt meer vrijheid. Dat vind ik fijner. 
Meer samenwerken x x Student 7: Samen moest je echt de kennis van de lessen gaan gebruiken 
Wil vragen stellen xx xx Student 3: soms wil je wat vragen maar dat kan niet. Je moet het echt zelf 
oplossen 
Maakt mij niet uit  x Student 6: Ik denk dat het niet veel uitgemaakt heeft 
9.Hoe heb je samengewerkt bij de uitvoering van het spel? 
Taken verdeeld xx xx Student 2: We hebben de taken goed verdeeld.  













Eigenaar telefoon leidt x  Student 3: Ik zei heel vaak zullen we dan daar heen gaan en dan zei de rest ja 
dat is goed.   
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10.Welke problemen ben je tegengekomen bij de uitvoering van het spel?  
Lang wachten op andere 
groep  
 x Student 6: Wij zorgden er in de apotheek voor dat het druk was waardoor 
mensen die medicijnen kwamen halen ook moesten wachten. 
Samenwerking  xx x Student 7: Het was lastig om met zoveel met de opdracht bezig te blijven.  
Technische/software  xx  Student 1: Het inloggen en openen van sommige filmpjes lukte moeilijk  
Locatie niet duidelijk xxx x Student 3: De een zei: we moeten naar de EMTE en de ander zei de AH 
11.Welke andere dingen heb je tijdens het spel nog met je smartphone kunnen doen?  
Google xxxx x Student 3: We hebben informatie over het avondeten opgezocht. 
Privé  x Student 6: Facebook , instagramenz. eigenlijk alles wel. 
12.Heb je verder nog op- of aanmerkingen en suggesties voor volgende spellen? 
Inloggen verbeteren xx  Student 1: Misschien is handig dat er voor elk  spel een aparte inlogcode is 
Andere groepen niet zien x xxx Student 7: We liepen nu met drie groepjes over de stadspoort en dan ga je toch 




Meer interactie met 
patiënten 
 x Student 6: Meer de mensen van de doelgroepen die daar rondlopen zelf 
interviewen. 
3.1.5 Conclusie 2e iteratie  
De inlogproblemen zijn ten opzichte van de eerste uitvoering verbeterd, maar blijven een 
aandachtspunt. Er is bij de tweede uitvoering geen verwarring meer over de locaties. De studenten 
lopen allemaal naar de juiste supermarkt en gaan ook de drogist binnen. Slechts één student vindt een 
groepje van drie nog te groot. Opvallend is dat slechts één van de drie bevraagde studenten aangeeft 
dat ze het leuk vindt om zonder docent een spel uit te voeren.  
Vooral in het begin van het spel waren studenten erg onzeker, besluiteloos en wilden vragen 
stellen. Later ging dat een stuk beter en allen hebben het spel op een goede manier uitgespeeld. Door 
de docenten en onderzoeker wordt besloten om nu geen vragenstel-mogelijkheid in te bouwen. Het is 
uit eerdere ervaringen met dit niveau studenten bekend dat ze uit onzekerheid veel vragen stellen en 
zich afhankelijk van de docent opstellen, terwijl ze eigenlijk best zelf weten wat ze moeten doen.  
Het is opvallend dat alle drie de groepen aangeven dat ze de andere groepjes niet willen zien, 
om niet in kopieergedrag te vervallen. Dit laat zien dat de studenten zelfstandig een spel willen uit-
voeren, maar dit ook moeilijk vinden door de grotere kans op beïnvloeding door medestudenten.  
Als een spel wordt gespeeld zonder observator is het wel belangrijk dat studenten één of twee 
keer mogen bellen naar de docent, dit om te voorkomen dat een spel volledig stagneert en daarmee 
ook de motivatie voor spellen daalt. 
3.2 Spel 2: Ziekenhuis 
3.2.1 Beschrijving spel Ziekenhuis 
De studenten gaan mevrouw Jochemsen, die op verdenking van hartfalen door de huisarts naar het 
ziekenhuis wordt gestuurd voor onderzoek, naar het ziekenhuis begeleiden. Voordat de studenten haar 
thuis gaan ophalen wordt hun kennis over de anatomie van het hart getest. Op een grote poster van het 
hart vullen ze alle onderdelen in en uploaden een foto van het resultaat. In het ziekenhuis begeleiden 
ze middels opdrachten op de smartphone mevrouw naar verschillende hartonderzoeken en vragen ze 
aan een verpleegkundige informatie over een fietstest. Omdat Google Maps enkel geschikt is voor 
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gebruik buiten en bijgevolg niet bruikbaar is binnen in een ziekenhuis, worden de opdrachten niet 
gesynchroniseerd met de locatie context, maar enkel met tijd als context. In dit spel wordt extra nadruk 
gelegd op het direct (voorgeprogrammeerde) feedback geven op de ingevoerde antwoorden van 
studenten. Zodra ze een antwoord invoeren op hun telefoon, krijgen ze direct te zien of het antwoord 
goed of fout is, met daarbij een uitleg. Bij dit spel krijgen de studenten punten voor correct gegeven 
antwoorden en wie de meeste punten heeft wint het spel. De winnaars krijgen een kleinigheidje( zie 
bijlage 1 voor het spelscenario). 
 
 
3.2.2 Resultaten 1e iteratie (2A) 
Dit spel wordt de eerste keer gespeeld door 
studenten van de opleiding helpende Z&W 
(niveau 2). Ondanks dat ze vóór het spel 
onverwachts een uur vrij van les waren op de 
vrijdagmiddag, zijn alle studenten op de 
afgesproken plaats en tijd aanwezig. Het inloggen 
verloopt zonder problemen. Uit de ingevulde 
vragenlijsten na afloop komt een gemiddelde SUS score van 75,0. Eén van de drie studenten geeft een 
net onvoldoende score van 67,5. In Figuur 5 is in blauw te zien hoe de studenten de 
gebruikersvriendelijkheid van dit spel (2A) waarderen. Tabel 3 geeft een overzicht van antwoorden op 
de open vragen van de interviews met studenten. Samengevat leveren de interviews met studenten en 
de observatieverslagen het volgende op.  
Motivatie voor het vak: twee van de drie geïnterviewde studenten vinden anatomie/pathologie 
een leuk vak. Eén van hen vindt de lessen saai en niet leuk. Alle drie de studenten vinden in 
vergelijking met de “normale” lessen, dat ze door het spelen van een spel actiever zijn. Twee van hen 
vinden dat ze door een spel ook meer leren.  
Verband tussen theorie en praktijk: Op de vraag wat de studenten geleerd hebben van het spel 
geven twee studenten aan dat ze vooral van de context hebben geleerd, één zegt niets geleerd te 
hebben. Alle drie geven aan dat ze door het spel de lesstof beter kunnen begrijpen en onthouden. Eén 
student denkt  het geleerde voor de latere beroepspraktijk te kunnen gebruiken, de andere twee denken 
dat dit gedeeltelijk kan, het ligt eraan waar ze later gaan werken.  
Zelfsturend vermogen: Op de vraag hoe ze het vonden om zonder een docent een spel te spelen 
wordt verschillend geantwoord. De één vindt het een uitdaging, een ander geeft aan dat ze theorie van 
een docent nodig heeft en één student maakt het niets uit of de docent er nu wel of niet bij is. Bij twee 
Figuur 5: overzicht van de individuele SUS scores van eerste en 
tweede uitvoering van het spel  Ziekenhuis 
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groepjes was er geen sprake van een rolverdeling: één student nam de leiding omdat ze de telefoon 
had. Eén groep heeft Google gebruikt tijdens het spel, de andere twee hebben alleen het spel gespeeld. 
De studenten geven aan alleen technische/software problemen gehad te hebben. Het belangrijkste 
probleem was dat het soms lang duurde voordat een Youtube filmpje  gedownload was. 
3.2.3 Conclusie en bijstelling 
Uit de interviews en observatie blijkt dat de meeste Helpende-studenten erg enthousiast waren over 
hun bezoek aan het ziekenhuis. Ze hebben zich keurig gedragen en er ontstond leuke interactie met de 
patiënten in de wachtkamer. Twee groepjes waren vooral in het begin erg onzeker. Ze waren onder de 
indruk van hun omgeving en stelden veel vragen aan de onderzoeker over de opdrachten en over het 
gebruik van de ARLearn app. Pas toen duidelijk werd dat de observator geen hulp gaf gingen 
studenten zelf oplossingen bedenken en zelfstandig verder. Uit de observaties blijkt dat studenten 
meestal een opdracht die tegelijk met een filmpje werd aangeboden, tijdens het kijken van het filmpje 
al waren vergeten. Ze moesten dan opnieuw vraag en filmpje bekijken en raakten daardoor geïrriteerd.  
Als bijstelling worden bij de opdrachten de filmpjes gescheiden van de vragen verzonden. De 
bedoeling hiervan is dat studenten, door eerst de vraag te lezen en dan pas het filmpje te bekijken, 
gerichter het filmpje bekijken en daarin naar het antwoord op de vraag zoeken. Op verzoek van het 
ziekenhuis zijn er posters opgehangen in de wachtkamers zodat patiënten weten dat er die dag 
studenten aanwezig zijn. Voor de tweede uitvoering worden de vragen aangepast aan het hogere 
niveau van de Verpleegkunde-studenten. 
3.2.4 Resultaten 2e iteratie (2B) 
De tweede uitvoering van het spel ziekenhuis wordt door studenten Verpleegkunde (niveau 4) 
gespeeld. De gemiddelde SUS score voor de tweede uitvoering van deze game is 89,4 en geen enkele 
student geeft een onvoldoende. Laagste score is 85. Zie Figuur 5 voor de in rood aangegeven 
individuele waardering voor gebruikersvriendelijkheid voor de tweede uitvoering van dit spel (2B). 
Samengevat leveren de interviews met vier studenten en de observatieverslagen het volgende op. 
Motivatie voor het vak:  drie van de vier studenten vindt anatomie/pathologie een leuk vak. 
Twee zijn van mening dat er tijdens de lessen slecht uitleg wordt gegeven. Op de vraag of het met een 
spel boeiender wordt is divers geantwoord. Alle vier zien als voordeel: het actief bezig zijn.  
Verband tussen theorie en praktijk: de context wordt als leerzaam ervaren door drie van de vier 
studenten. Alle vier studenten kunnen vlot één of meer begrippen noemen. Ook vinden ze alle vier dat 
ze door gebruik van een spel de stof beter begrijpen en dat wat ze geleerd hebben zinvol is voor de 
latere beroepspraktijk. Drie van de vier vinden dat ze door een spel de lesstof ook beter onthouden. 
Voor één student helpt een spel niet bij het onthouden van moeilijke begrippen.  
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Zelfsturend vermogen: drie van de vier studenten vinden het een uitdaging om zonder docent 
een spel te spelen. De vierde vindt het positief dat je zonder docent zelf veel meer initiatief moet 
nemen. Wat betreft de samenwerking was er volgens de studenten bij geen van de groepen sprake van 
een rolverdeling. Alle studenten zeggen gebruik gemaakt te hebben van Google om antwoorden op te 
zoeken. Genoemde problemen: lang wachten op voorgaande groep bij de eerste opdracht omdat deze 
elke kennisvraag op Google op ging zoeken, en de rommelige afronding van de game waardoor een 





Tabel 3: Gecodeerde resultaten van interviews met studenten spel 2A en 2B Ziekenhuis 
 Code 2A 2B Voorbeeld Citaten 
1.Wat vind je van het vak anatomie/pathologie? 
Leuk/interessant xx xxx Student 5: Je leert het lichaam beter kennen en dat interesseert me. 
Moeilijk x x Student 1: Sommige onderdelen vind ik lastig. 
Leerzaam x  Student 3: ik leer veel dingen die ik eigenlijk nog niet wist 
 Lessen niet leuk/saai x  Student 2: Ik vind het in zoverre interessant dat ik er niet bij in slaap val. 
Slecht uitgelegd  xx Student 5: Ik denk wel dat bepaalde dingen heel slecht uitgelegd worden. 
2.Vind je het vak boeiender met dit spel erbij? 
Boeiender x  Student 3: Voor mij maakt dat het nog leuker omdat ik hou van ontdekken. 
Leerzamer x x Student 1: . Deze keer gingen we ergens heen met praktijk en zelf vind ik dat 
ik daar meer van leer. 
Actiever x xx Student 7: Je bent veel gerichter bezig, met bijvoorbeeld het hart.  
beter begrijpen  x Student 6: Ik vind het leuker om te doen en hierdoor snap je de opdrachten 
beter 
Beter onthouden   x Student 4: Als je eerst de theorie krijgt en daarna deze opdracht dan vind ik 
dat je het sneller onthoudt. 
3.Wat is het verschil tussen een spel en een normale les? Noem voor- en nadelen. 
Zelf actief zijn xxx xxxx Student 5: Je bent lekker actief bezig en je hoeft niet de hele tijd naar 
iemand te luisteren 













Beter onthouden  x Student 6: Maar als ik dan dingen erbij doe dan onthoud ik het sneller. 
4.Wat heb je geleerd van dit spel? 
context is leerzaam xx xxx Student 3: Er wordt door de mensen van het ziekenhuis echt aangegeven 
hoe de dingen in elkaar zitten. 
Noemt 1 begrip x xxx Student4:Meer over hartfalen. Over hoe dat in zijn werk gaat en hoe dat 
allemaal getest wordt 
Noemt >2 begrippen  x Student 5: Een stukje over het hart, over de aderen en slagaderen en over 
de kleppen 
niets x  Student 2: ik ga daar toch niks mee doen, ik ga toch niet in een ziekenhuis 
rondlopen 

















Ja  xxx xxxx Student 6: Door de casus die we kregen over die mevrouw zorgt het ervoor 
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3.2.5 Conclusie 2e iteratie  
Uit  de observatie blijkt dat de studenten nu minder vaak een filmpje tweemaal hoeven te bekijken. De 
vragen apart van de filmpjes sturen, werkt dus inderdaad efficiënter. Opvallend is dat de groepjes 
Verpleegkunde-studenten allemaal zeggen Google gebruikt te hebben, terwijl van de groepen 
Helpende studenten maar één groepje gebruikt gemaakt heeft van Google. Twee van de verpleeg-
kundestudenten vinden dat ze bij de eerste opdracht lang moesten wachten op andere groepen, omdat 
de eerste twee groepen die bij de poster over het hart kwamen alle antwoorden op Google moesten 
zoeken. Ze wisten geen enkel antwoord, terwijl deze lesstof al herhaaldelijk in de les aan de orde is 
dat je de stof beter begrijpt 
6.Denk je dat wat je geleerd hebt door het spel, later kunt gebruiken tijdens je stage of beroepspraktijk? 
Ja  x xxxx Student 5: De mevrouw uit de casus had een man die veel vragen ging 
stellen, ook aan ons. Ik denk dat je dat in de praktijk ook veel zal 
tegenkomen 
Gedeeltelijk  xx  Student 3: Ik loop nu met kinderen stage en ik weet niet of dit soort dingen 
daar veel voorkomen. Later als ik misschien de zorg kant ga kiezen denk ik 
wel dat ik het zeker ga gebruiken. 
7. Denk je dat je de theorie van anatomie/pathologie door het spelen van een spel beter kunt onthouden? 
Ja  xxx xxx Student 1: Ja want ik herinner mij die foto nog dat je het hart moest 
ontleden. Ik zie het nu gewoon nog voor me. 
Gedeeltelijk   x Student 4: De moeilijke woorden niet maar alles daar omheen dan weer wel
8.Hoe vond je het om zonder docent een spel uit te voeren? 
Uitdaging/leuk x xxx Student 3: Zonder docent is dat juist een uitdaging. 
Meer initiatief nemen  x Student 6: ik vond wel dat we meer initiatieven namen 
Heb  theorie  nodig x  Student 1: Ik denk dat we die theorieles die we ervoor hadden gehad wel 
nodig hadden 
Maakt mij niet uit x  Student 2: Ik heb daar eigenlijk geen oordeel over, ik heb daar weinig van 
gemerkt 
9.Hoe heb je samengewerkt bij de uitvoering van het spel? 
Taken verdeeld x  Student 3:we hebben steeds op elkaar gewacht, de tekst bekeken en samen 
een antwoord en conclusie eruit getrokken. 
Geen rolverdeling xx xxxx Student 7: We vulden elkaar een beetje aan 
10.Welke problemen ben je tegengekomen bij de uitvoering van het spel?  
Lang wachten op andere 
groep  
 xx Student 6: we moesten omdat we het laatste groepje waren die vertrok heel 
lang wachten, om de eerste opdracht met het hart te doen.  
Organisatie   x Student 6: Op het laatst werd de organisatie wat minder, het liep wat in de 
soep. In het ziekenhuis raakten we elkaar een beetje kwijt 
Technische/software  xx  Student 1: Ik heb een internetbundel van 500mb, het was ook niet het einde 
van de maand maar hij deed het gewoon niet 













Google x xxxx Student 5: we hebben google gebruikt om de symptomen te zoeken van 
hartritmestoornis. 
12.Heb je verder nog op- of aanmerkingen en suggesties voor volgende spellen? 
Tijdslimiet aanbrengen  x Student 7: Een tijdslimiet aanbrengen. Als je de opdrachten in een bepaalde 
tijd moet afronden dan ga je niet zo staan treuzelen en ben je nog serieuzer 
met de opdracht bezig. 








geweest. Om het op elkaar wachten de volgende keer te voorkomen moeten er bij een volgende 
uitvoering in plaats van twee, evenveel posters als groepjes zijn, zodat daarmee het leereffect 
(opfrissen van kennis binnen een bepaalde tijd) goed tot zijn recht komt. Vanwege onduidelijke 
afspraken over de afronding van een spel verliep het einde rommelig  Bij het volgende spel moet 
duidelijker worden aangegeven hoe te handelen wanneer je klaar bent met de opdrachten.  
3.3 Spel 3: Hart en Bloedvaten 
3.3.1 Beschrijving spel 
Dit spel wordt in de school gespeeld. De studenten gaan als het ware op reis door de bloedsomloop. 
De studenten scannen met hun telefoon door de school verspreid opgehangen QR codes. Onderweg 
voeren ze naast de open en meerkeuzevragen ook opdrachten uit als bij elkaar polsslag en ademhaling 
tellen. Dit zijn vaardigheden die al eerder in het schooljaar aan bod zijn geweest. Tussen de grote en 
de kleine bloedsomloop komen de studenten in het hart. Hier aangekomen wordt hen gevraagd een 
echt varkenshart te ontleden. Hierbij ontvangen de studenten op hun telefoon een Youtube filmpje 
waarin een arts precies voordoet hoe dat moet. Als de studenten het hart open hebben gesneden maken 
ze een foto van het resultaat en uploaden die. Ze verzamelen per opdracht door het scannen van QR 
codes letters, waarmee aan het einde van het spel een begrip uit de anatomie/pathologie van het hart 
gemaakt moet worden. De winnaars krijgen ook weer een kleinigheidje. ( zie bijlage 1 voor het 
spelscenario) 
3.3.2 Resultaten 1e iteratie (3A) 
Het derde spel wordt eerst gespeeld door 
studenten van de opleiding Verpleegkunde 
(niveau 4). De gemiddelde SUS score is 70.6. 
Twee studenten geven een onvoldoende 
beoordeling met een score van  42,5 en 65. In 
Figuur 6 is in blauw te zien hoe de studenten de 
gebruikersvriendelijkheid van dit spel (3A) 
waarderen. Tabel 4 geeft een overzicht van 
antwoorden op de open vragen van de interviews met studenten. Samengevat leveren de interviews en 
de observatieverslagen het volgende op.  
Motivatie voor het vak: Alle vier studenten vinden anatomie/pathologie een leuk en interessant 
vak. Drie van hen geven aan dat ze de lessen saai en niet leuk vinden. Eén student vindt dat er slecht 
wordt uitgelegd. Eén student vindt de lessen leerzaam. Met een spel erbij vinden twee studenten het 
boeiender worden. Opvallend is dat één student het met een spel moeilijker vindt worden. Deze 
student vertelt dat ze veel antwoorden niet wist volgens haar omdat ze in de les niet veel opsteekt. Als 
Figuur 6: overzicht van de individuele SUS scores van eerste en 
tweede uitvoering van het spel Hart en Bloedvaten 
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Figuur 7: Voorbeeld van poster bij spel 3  
voordeel van een spel wordt het zelf actief zijn het meest genoemd.  Eén student vindt het met een spel 
wel leerzamer maar niet boeiender worden.   
Verband tussen theorie en praktijk: drie van de vier studenten vinden de context leerzaam. Eén 
student weet niet of ze wat geleerd heeft. De andere drie kunnen één of meer begrippen noemen. Allen 
zeggen dat ze in vergelijking met de “normale” lessen, door het spel de stof beter begrijpen en 
onthouden. Drie studenten zijn van mening dat ze het geleerde in de beroepspraktijk kunnen 
gebruiken, één denkt dat dit voor een deel kan. 
Zelfsturend vermogen: twee studenten vinden het leuk om zelfstandig een spel te spelen. Eén 
student maakt het niet uit en één student zegt wel een docent nodig te hebben. Bij geen van de groepen 
studenten was volgens hen sprake van een rolverdeling. Twee studenten geven aan Google gebruikt te 
hebben voor het zoeken van antwoorden op de vragen. Problemen die de studenten hebben ervaren 
zijn technische/software problemen (drie van de vier), te veel lopen (twee studenten), moeilijk 
taalgebruik (één student) en lang wachten (één student). 
3.3.3 Conclusie en bijstelling 
De technische/software problemen bestonden uit het niet 
kunnen scannen van de QR codes. Studenten hadden wel de 
opdracht gekregen om dit van te voren te 
controleren aan een opgehangen proefinlogcode, 
maar blijkbaar is dit niet door alle studenten 
gedaan. Voor de tweede uitvoering zal de controle samen met 
de onderzoeker uitgevoerd worden. Uit de observaties blijkt 
dat een flink aantal studenten uit deze klas niet 
gemotiveerd waren voor het spelen van een spel. De 
opdrachten werden erg langzaam en onvolledig 
gemaakt en antwoorden werden gegokt. Studenten 
lieten duidelijk blijken dat ze teleurgesteld waren over het feit 
dat het spel op school werd uitgevoerd terwijl andere groepen naar het ziekenhuis waren geweest. 
Wellicht heeft de warmte (30 C) ook een rol gespeeld bij het gebrek aan motivatie. Wat betreft de 
inhoud van het spel bleek dat studenten helemaal niet het  idee hadden dat ze in de bloedsomloop 
waren. Omdat ze zich er niet goed een voorstelling van konden maken, werden de vragen als zeer 
moeilijk ervaren. Bij de tweede uitvoering wordt daarom bij elke opdracht een afbeelding van de grote 
en kleine bloedsomloop bij de QR code gevoegd. Op deze manier wordt aangegeven waar de 
studenten zich bevinden in de bloedsomloop (zie Figuur 7). Uit de observaties blijkt verder dat de 
studenten heftig reageren op het zien van een varkenshart en daardoor niet genoeg aandacht hebben 
voor het instructie filmpje. In de bijstelling wordt dit verbeterd door de studenten het instructiefilmpje 
Hier ben je  
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al een keer te laten bekijken voordat ze de ruimte binnengaan met de varkensharten. Tijdens het 
ontleden moeten ze het betreffende filmpje er wel weer bij kunnen pakken.  
3.3.4 Resultaten 2e iteratie (2B) 
De tweede uitvoering van het spel Hart en bloedvaten wordt door de verzorgende IG studenten (niveau 
3) gespeeld. De gemiddelde SUS score voor de tweede uitvoering van dit spel is 82.5. Laagste score is 
67,5 . Zie Figuur 5 (p.33)voor de in rood aangegeven individuele waardering voor gebruikers-
vriendelijkheid. Samengevat leveren de interviews en de observatieverslagen het volgende op.  
Motivatie voor het vak: alle drie geïnterviewde studenten geven aan dat ze anatomie/ pathologie 
een leuk en interessant vak vinden. Eén van hen vindt het ook moeilijk. Als grootste voordeel van een 
spel wordt door alle studenten het meer actief bezig zijn genoemd. Twee studenten vinden dat ze ook 
meer leren en één student noemt meer samenwerking met medestudenten.  
Verband tussen theorie en praktijk: alle studenten zijn van mening dat de context leerzaam is en 
dat ze door het spelen van een spel de lesstof beter begrijpen en onthouden. Ze kunnen allemaal 
minimaal één begrip noemen. Twee studenten vinden dat het ontleden van een hart niet zinvol is voor 
de latere beroepspraktijk want dit is werk voor een arts.  
Zelfsturend vermogen: twee studenten zien het als een uitdaging om zonder docent een spel te 
spelen en één student maakt het niet uit. Wat betreft de samenwerking tijdens de uitvoering vertellen 
twee studenten dat ze geen rolverdeling hadden in de groep en één student geeft aan dat zij de leiding 
had omdat haar telefoon werd gebruikt. Twee studenten hebben Google gebuikt en één heeft ook nog 
Whatsapp gebruikt omdat een medestudent even kwijt was. Als ervaren probleem wordt alleen het 
scannen van QR codes genoemd. Ondanks de extra controle met betrekking tot het inscannen van de 
QR codes geeft één student nog aan dat dit moeilijk verliep. Zij vond het lastig om de juiste afstand 
tussen de telefoon en de QR code te bepalen. 
Tabel 4: Gecodeerde resultaten van interviews met studenten spel 3A en 3B hart en Bloedvaten 
 Code 3A 3B Voorbeeld Citaten 
1.Wat vind je van het vak anatomie/pathologie? 
Leuk/interessant xxxx xxx Student 1: Ik vind het zelf heel interessant, alleen zijn de lessen niet heel leuk 
Moeilijk  x Student 7: Er zijn heel veel moeilijke woorden  
Leerzaam x xxx Student 6: Ik vind het wel een van de leukste vakken omdat ik het leerzaam vind
Lessen niet leuk /saai xxx  Student 2:De lessen zijn saai maar het vak boeit me wel.  
Slecht uitgelegd x  Student 3: Het wordt niet heel goed uitgelegd, je doet te weinig.  
2.Vind je het vak boeiender met dit spel erbij? 
Boeiender xx xx Student 2: Door spelletjes en filmpjes vind ik het wel leuker en interessanter.  














Actiever x xxx Student 6: Zodat je niet elke keer met je neus in de boeken zit maar actief bent. 
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beter onthouden  x Student 7: omdat ik er dan plezier in heb onthoud ik meer. 
moeilijker x  Student 3: Het maakt het wat moeilijker. Omdat je in de les niet veel opsteekt, 
weet je sommige dingen gewoon niet. 
Niet boeiender x  Student 4: Het is wel leerzaam maar het voegt voor mij niet veel toe. 
3.Wat is het verschil tussen een spel en een normale les? Noem voor- en nadelen. 
Zelf actief zijn xxx xxx Student 2: je bent zelf veel meer met het vak bezig.   
Leerzamer xx xx Student 1:je leert ervan doordat je het aan het toepassen bent. 
Meer samenwerken  x Student 7: Je bent met een groepje bezig, op die manier kun je van elkaar ook 
heel veel leren.  
 
4.Wat heb je geleerd van dit spel? 
context is leerzaam xxx xxx Student 2: Je ziet wat je in je eigen lichaam hebt zitten.  
Noemt 1 begrip xx xxx Student 3: wat ik echt geleerd heb is hoe het hart er nou in het echt uit ziet. 
Noemt 2 begrippen x  Student 1: Je bent echt bezig met hoe het hart en de longen werken. 
Weet ik niet x  Student 3: Ik weet nog niet echt of ik iets geleerd heb. 
5. Hielp het spel je om de stof beter te begrijpen? 
Ja  xxxx xxx Student 5: je zit niet alleen maar naar je boek of een PowerPointpresentatie te 
kijken. Je doet er ook wat mee 
6.Denk je dat wat je geleerd hebt door het spel, later kunt gebruiken tijdens je stage of beroepspraktijk? 
Ja  xxx x Student 4: Ik vind dat je de hele werking van het menselijk lichaam moet weten 
als verpleegkundige 
Gedeeltelijk  x  Student 1: Ik denk dat je dat later deels wel gaat gebruiken. 
Nee  xx Student 5: Het is altijd leuk natuurlijk maar ik denk niet dat ik het nodig heb in 
m’n  beroep 


















Ja  xxxx xxx Student 2: Als je alles zelf gaat doen en ontdekken dan dringt het sneller door 
dan dat het voorgekauwd wordt. 
8.Hoe vond je het om zonder docent het spel uit te voeren? 
Uitdaging/leuk xx xx Student 4: Lekker je eigen gang gaan.  
Maakt mij niet uit x x Student 1: Ik vond het niet erg. 
Docent nodig x  Student 2:  Het is beter dat er een docent mee gaat. Ik denk dat er anders 
mensen zijn die alleen de vragen snel maken en dan  een vrij uurtje hebben. 
9.Hoe heb je samengewerkt bij de uitvoering van het spel? 
Geen rolverdeling xxxx xx Student 6: We hadden niet echt een rolverdeling, om de beurt deden we een 
opdracht en overlegden 
Eigenaar telefoon leidt  x Student 5: Ik hield de telefoon bij me en de rest keek mee 
10.Welke problemen ben je tegengekomen bij de uitvoering van het spel?  
Lang wachten op andere 
groep  
x  Student 1:Ik zou bepaalde groepen op een ander punt laten starten zodat je niet 
achter elkaar aan loopt en moet wachten 













Veel lopen xx  Student 3: Het zou beter zijn als je niet zoveel heen en weer moest lopen. 
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3.3.5 Conclusie 2e iteratie  
De tweede iteratie van dit spel verliep veel beter dan de eerste. Er waren geen motivatieproblemen bij 
de studenten. Het spel werd door de posters wat minder abstract en de studenten konden nu wel goed 
de vragen beantwoorden. Het ontleden van het hart werd een stuk serieuzer genomen en doordat de 
studenten het instructiefilmpje eerder te zien kregen waren ze daar ook beter op voorbereid. Tijdens 
het ontleden werden de stappen uit het instructiefilmpje nu opgevolgd. Toch blijft dit spel zonder 
beroepscasus veel abstracter en moeilijker voor studenten dan de twee andere spellen, waarbij sprake 
is van een context met directe zorg voor patiënten.  
Het verzamelen van de letters via QR codes leidt te veel af en heeft geen verbinding met de 
inhoud van het spel. Daarnaast handelde dit spel over de werking van hart en bloedsomloop en was 
hiermee vooral gericht op de anatomie en niet op de pathologie. Bij een volgende uitvoering zou een 
patiënt kunnen worden opgevoerd, met een bloedpropje in de bloedsomloop (trombose of 
longembolie) aan wie studenten moeten gaan uitleggen wat er aan de hand is en die ze bijvoorbeeld 
voorlichting moeten geven over behandeling, trombosedienst, leef richtlijnen enz.  
Niet alleen werd dit spel als veel abstracter ervaren door studenten, ook werd de voor hen 
bekende context (de school) van het spel, als minder uitdagend ervaren  dan die van de spellen die hun 
medestudenten hadden uitgevoerd. Ze hadden al enthousiaste verhalen van hun medestudenten over de 
eerdere spellen gehoord en hadden hierdoor hoge verwachtingen van het spel.  
3.4 Interviews docenten en TPACK scores 
3.4.1 Interviews met docenten 
Na uitvoering van alle spellen zijn de drie docenten geïnterviewd. Hieronder volgt per te verwachten 
voordeel van spellen, een weergave van de resultaten van deze interviews.   
Motivatie voor het vak: Volgens de docenten hebben alle studenten, behalve die uit de 
verpleegkunde klas, bij het uitvoeren van de spellen inzet getoond. Alle drie de docenten geven aan 
dat deze verpleegkunde-studenten ook bij andere lessen motivatiegebrek tonen. Twee docenten vinden 
dat de studenten meer gemotiveerd zijn dan in de gewone lessen, doordat ze kennis uit de theorie 
kunnen toepassen. Eén docent ziet geen verschil, zij is van mening dat de studenten die al gemotiveerd 
Moeilijk taalgebruik x  Student 2: De vragen waren soms een beetje moeilijk geformuleerd 
11.Welke andere dingen heb je tijdens het spel nog met je smartphone kunnen doen?  
Google xx xx Student 7: Ja, op google. Opgezocht over de darmen. 
Whatsapp  x Student 5: Ik was ook op gegeven moment iemand kwijt dus toen heb ik even 
gewhatsappt waar die was 
12.Heb je verder nog op- of aanmerkingen en suggesties voor volgende spellen? 
Minder lopen xx  Student 2: Niet zo veel heen en weer laten lopen  
Introductie verbeteren  x Student 5: Niet zozeer over het spel zelf maar voor ons was het een beetje 
onduidelijk wanneer het spel nou werd gespeeld. 






x xx Student 4: In het hart snijden vond ik het allerleukste dus misschien meer van 
dat soort dingen erin 
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waren ook gemotiveerd meedoen met de spellen. Alle drie de docenten noemen als voordelen van de 
spellen het contact met de beroepscontext en dat de studenten zelf actiever zijn. Alle docenten zijn van 
mening dat spellen niet een vervanging van alle lessen kunnen zijn. Het wordt als een goede 
toevoeging geacht, maar een mix van werkvormen wordt als belangrijk gezien. Als nadeel wordt door 
twee docenten de afhankelijkheid van elektronica aangegeven: een spel moet werken anders 
demotiveert dit de studenten direct. Een ander nadeel vindt men het minder directe contact met de 
studenten.  
Verband leggen tussen theorie en praktijk: Alle drie de docenten vinden dat studenten door het 
gebruik van een spel een relatie gelegd hebben tussen de theorie van de anatomie/pathologie en de 
praktijk van de patiëntenzorg. Het gebruik van een beroepscasus wordt hierbij als essentieel genoemd 
omdat studenten zich zo goed in kunnen leven in de situatie. Eén docent geeft aan dat het spel zonder 
casus te abstract was voor de studenten. De gestelde leerdoelen bij de spellen zijn volgens de docenten 
door de gemotiveerde studenten behaald. Twee docenten vonden de afstemming van de spellen op de 
lessen goed. 
Zelfsturend vermogen: Alle drie de docenten vinden goede uitleg van een spel noodzakelijk en 
noemen de volgende ervaren belemmeringen bij het zelfstandig uitvoeren van een spel: problemen met 
inloggen, niet kunnen afspelen van filmpjes, niet kunnen openen van QR codes. Eén docent heeft 
tijdens twee spellen mede geobserveerd. Studenten vroegen aan haar hulp bij het bedienen van de 
ARLearn app. op de telefoon. Deze docent meldt dat zij een aantal keer aan studenten de tip gegeven 
heeft om op Google te zoeken naar antwoorden, omdat studenten de antwoorden gokten. De andere 
twee docenten hebben alleen de games nabesproken met de studenten. Twee docenten geven aan dat 
studenten in principe zelfstandig een spel moeten kunnen uitvoeren maar vermoeden dat de aanwe-
zigheid van de observator onbedoeld stimulerend heeft gewerkt. Begeleiding van een docent is 
volgens hen echter wel gewenst, totdat studenten de app. beter kennen.  
Als verbeterpunt wordt genoemd dat het lesprogramma beter op halve klassen afgestemd moet 
worden, zodat studenten die een spel uitvoeren geen theorie missen. Ook moeten de spellen in het 
curriculum voor volgend schooljaar worden opgenomen. Het tijdstip van de uitvoering van de spellen 
moet goed in het rooster ingepland worden en tevens bekend worden gemaakt aan alle overige 
docenten, zodat zij in hun lessen met dat tijdstip rekening kunnen houden. Twee docenten geven aan 
dat zij om de zelfsturing en motivatie te bevorderen graag een beloning in de vorm van een extra punt 
op het cijfer van het vak zouden willen toekennen.  
In Tabel 5 worden de gecodeerde resultaten van de interviews met docenten weergegeven. 
 
Tabel 5: Gecodeerde resultaten van interviews met docenten 
 Code  Voorbeeld Citaten 
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1. Hoe groot was volgens jou de inzet van de studenten bij de uitvoering van de ARLearn spellen? Zie je een 
verschil met de “gewone” lessen anatomie/pathologie?  
Groot  xx Docent 2: De helpende studenten vonden het heel erg leuk. Ze geven aan dat ze er veel van 
leren omdat ze het zelf moeten toepassen en omdat ze op weg zijn ergens naar toe. 
matig x Docent 1: De studenten die wel gemotiveerd meedoen met de spellen waren al gemotiveerd. 
Weinig 
inzet  
xxx Docent 3: Alleen de verpleegkunde studenten gingen  er op een hele andere manier mee om. 
Zij zagen het meer als een verplichting dan dat ze het leuk vonden en nuttig. 




xxx Docent 2: Ik denk ook dat het een voordeel is dat je de studenten uit hun omgeving haalt en 




xxx Docent 3: Als je alleen in PowerPoint een hoorcollege geeft dan is het vaak dat de docent 




xx Docent 3: Ik merk dat ze heel erg bezig zijn met terughalen van wat er in de lessen verteld is 
doordat ze het zelf moeten opzoeken 
Gebruik 
mobiel  
x Docent1: Ze zijn de hele dag bezig met dat mobieltje. Het staat het heel dicht bij hun .ze 
vinden het leuk 




xx Docent 3: Het nadeel van het spel spelen is natuurlijk dat je heel erg afhankelijk bent van de 
elektronica. We hebben ontdekt dat als het niet werkt, de motivatie ook zo weg is. 
Minder 
theorie 
x Docent 3: Zonder theorie haken studenten snel af omdat ze de antwoorden op de opdrachten 
















xx Docent 2: Maar je moet ook niet alleen spellen aanbieden. Dat wordt te chaotisch en dan 
gaan ze toch de docent missen aan wie ze vragen kunnen stellen en bij wie ze dingen 
bevestigd krijgen  
4. Welke reacties op de spellen heb je van studenten gehad? 
Leuk xx Docent 3: Ze vonden het alleen al leuk om er op uit te gaan. 
moeilijk x Docent 3: Dat ze kennelijk in de les het toch wel lastig vinden maar dat ze erachter komen in 
zo’n spel dat ze toch al wel veel wisten. 
Technische 
problemen 
x Docent 1: Dat het niet helemaal vlekkeloos liep met het spel goed op hun telefoon krijgen. 
Actiever  xxx Docent 2: Toen ik vroeg zou je het altijd wel zo willen zeiden studenten: “dat is wel een 
leuke manier. Dan hoef je niet de hele tijd te luisteren maar moet je zelf ook wat doen”.   
5.Hebben studenten door het gebruik van de spellen een relatie gelegd tussen de theorie van de 
anatomie/pathologie en de praktijk van de Patiëntenzorg?  
Ja  xxx Docent1: Docent ze moesten naar een supermarkt en kijken naar producten. Daarmee wordt 
absoluut een relatie gelegd met de beroepspraktijk 
Gedeeltelijk  x Docent 3: bij het spel met de bloedsomloop. Dat was toch abstracter, daar zagen ze geen 
link met de praktijk. Ik denk dat je daarin dan heel goed het verschil ziet dat een casus dus 
wel heel erg helpt om de link naar de praktijk te leggen. En als het dan wat abstracter is dat 
het dan gelijk een stuk moeilijker is en dat er geen link gelegd wordt en beantwoorden ze 
gewoon theorie vragen. 
6.Hebben de studenten volgens jou de leerdoelen bereikt die we per spel tijdens het ontwerpen van de spellen 
hebben opgesteld?  
Ja  xxx Docent 1: Ja , de serieuze studenten wel denk ik maar degenen die niet gemotiveerd waren 
hebben er ook niets van gebakken dus die niet. 
7.In de onderwijsperiode met de ARLearn spellen heb je ook theorielessen gegeven. Wat vind je van de 
afstemming tussen de theorielessen en ARLearn spellen?  
Goed  xx Docent 1:Op zich wel goed. Bij deze klas is er veel onrust en dan is het een prettige 


















Redelijk  x Docent 3: het was niet helemaal goed afgestemd en daardoor hebben sommige studenteneen 
stukje theorie gemist over de ademhalingswegen.  
8.Vind je dat de introductie van de spellen de studenten voldoende heeft geholpen om daarna zelfstandig aan 
de slag te gaan? 
Hulp docent 
nodig  
xxx Docent 3: Dus zomaar zeggen van ik geef de helft van de groep les en de andere helft stuur 
ik erop uit om het spel te spelen geloof ik niet dat het kan.  De tool is te moeilijk voor ze om 
















xx Docent 2: Het is niet altijd even makkelijk om ze mee te krijgen bij een nabespreking. Het is 
geweest en dan is het bijna niet meer interessant voor studenten. 
Hulp 
gegeven  
x Docent 3: Ik heb ze aantal keren een tip gegeven want anders haalden ze echt helemaal niks 
uit het spel 
10.Wat is jouw indruk van het zelfsturend vermogen van de studenten bij de uitvoering van de spellen? 
zelfstandig 
spel spelen 
xx Docent 2:  Als ze merken ik heb hier iets aan, ik leer hier iets van, ik kan hier iets mee ook 
voor toetsen. Ik denk dat ze het dan gaan doen 








xx Docent 3: De uitdaging voor ons is nu dat we dit kunnen borgen in het curriculum. Het is 
natuurlijk heel jammer als  we hem nu in de la leggen en er niets meer mee doen. 
Roosters 
aanpassen 
xx Docent 2: Rooster technisch is het wel eens lastig om alles voor elkaar te krijgen. Je kunt 





xx Docent 1: als ik tegen studenten zeg je krijgt een cijfer en dat komt op je rapport dan heeft 
het opeens een andere waarde als wanneer het niets oplevert  
3.4.2 De ontwerpeisen 
Tijdens de evaluatie van het onderzoek met de docenten is nagegaan in hoeverre de spellen voldoen 
aan de van te voren opgestelde lijst met ontwerpeisen. Aan de meeste ontwerpeisen (zie Tabel 6) 
wordt voldaan. Aan OE-5 (een game biedt feedback op het leren) werd alleen in spel 2 Ziekenhuis 
volledig voldaan: studenten kregen direct te zien of de door hen ingevoerde antwoorden goed of fout 
waren en daarbij werd ook een korte uitleg gegeven. Bij de andere spellen zat er veel meer tijd tussen 
de uitvoering en de nabespreking, waardoor de belangstelling bij de studenten was verdwenen.  OE-6 
(een spel biedt mogelijkheden tot reflectie op de opdracht werd alleen bij de geïnterviewde studenten 
gerealiseerd. Zij kregen, doordat de interviews direct na het gespeelde spel werden gehouden, de 
gelegenheid te reflecteren op de opdrachten en hun eigen handelen. OE-17 (er is sprake van een 
realistische beroepscontext) en OE-18 (er wordt gebruik gemaakt van casussen die stimuleren tot het 
toepassen van kennis uit de anatomie/pathologie in de patiëntenzorg) gelden niet voor spel 3 Hart en 
Bloedvaten. Bij dit spel wordt geen gebruik gemaakt van een casus maar van een instructiefilmpje.  
 
Tabel 6: Overzicht van ontwerpeisen die bij het ontwerpen van een spel gerealiseerd zijn 






OE-1 De voorkennis van de student wordt geactiveerd  v v v 
OE-2 Een spel moet de aandacht van de student trekken en ook vast kunnen houden v v v 
OE-3 Een spel biedt oefening en verwerking van de leerstof  v v v 
OE-4 Studenten moeten gemotiveerd raken  v v v 
OE-5 Een spel biedt feedback op het leren x v x 
OE-6 Een spel biedt mogelijkheden tot reflectie op de opdracht x x x 
OE-7 Een spel sluit aan bij gestelde doelstellingen en voorwaarden uit het curriculum v v v 
OE-8 De student moet het nut van het spel kunnen zien v v v 
OE-9 Er is een goede balans tussen docent- en student-gestuurd leren v v v 
OE-10 Er wordt rekening gehouden met de leerstijl van de student v v v 
OE-11 Teksten moeten begrijpelijk zijn voor de student v v v 
OE-12 Beelden ondersteunen de tekst v v v 
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V= spel voldoet aan ontwerpeis 
X= spel voldoet niet aan ontwerpeis 
 
 
3.4.3 TPACK scores 
OE-13 Studenten worden gestimuleerd tot lezen van webteksten i.p.v. alleen scannen v v v 
OE-14 De lay-out trekt de aandacht en structureert informatie v v v 
OE-15 Er worden korte teksten gebruikt i.v.m. het kleine scherm van een smartphone v v v 
OE-16 De inhoud van de spellen moet aansluiten bij de leerdoelen voor 
anatomie/pathologielessen 
v v v 
OE-17 Er is sprake van een realistische beroepscontext v v x 
OE-18 Er wordt gebruik gemaakt van casussen die stimuleren tot het toepassen van 
kennis uit de anatomie/pathologie in de patiëntenzorg 
v v x 
OE-19 Er is sprake van contructive alignment  v v v 
OE-20 Er wordt een combinatie gemaakt tussen werkelijkheid en virtualiteit v v v 
OE-21 Er is sprake van interactie met de realiteit v v v 
OE-22 De opdrachten staan centraal , niet alleen informatie opzoeken in een context v v v 
OE-23 Er is een combinatie tussen activiteiten binnen en buiten het klaslokaal v v v 
OE-24 De context van een spel ligt binnen de directe schoolomgeving en  locaties van 
opdrachten liggen op loopafstand 
v v v 
OE-25 Er is sprake van een sociale context waarbij interactie met medestudenten 
plaats vindt. Vaardigheden als samenwerken en communiceren worden 
geoefend.  
v v v 
OE-26 De veiligheid bij het spelen van een spel is gewaarborgd v v v 
OE-27 De complexiteit van de opdrachten moet aan het niveau van de opleiding 
worden aangepast 
v v v 
 Ontwerpeisen: ROC A12 standaarden    
OE-28 Een spel wordt volgens ROC beleid in groepjes uitgevoerd  v v v 
OE-29 Een spel moet in een lesperiode van 60 minuten uit te voeren zijn v v v 
OE-30 Een spel valt onder Taakklasse 1, dat wil zeggen: 
De zorgsituatie waarmee de student wordt geconfronteerd is laag 
complex; helder en duidelijk 
De werkzaamheden worden duidelijk en sturend aangeboden 
De student maakt gebruik van routines 
Er is sprake van één zorghulpvraag 
De student signaleert problemen  
v v v 
OE-31 Een spel bestaat uit een mix van werkvormen  v v v 
OE-32 Deelname aan  is verplicht. Afwezigheidsregistratie wordt bijgehouden v v v 
OE-33 Er vindt een formatieve toetsing plaats aan einde van de onderwijsperiode v v v 
 Ontwerpeisen: kwalificatiedossiers    
OE-34 Het spel richt zich op vakkennis uit kwalificatiedossiers:  
kennis van stoornissen, beperkingen, functioneringsproblemen en 
ziektebeelden  
kennis van voedings- en dieetleer 
kennis over het geven van voorlichting, advies en instructie. 
v v v 
 Ontwerpeisen voorgesteld door docenten    
OE-35 Studenten krijgen een beloning in de vorm van extra punten voor de toets x x x 
OE-36 Bij de introductie worden de gestelde leerdoelen aan de studenten uitgelegd x x x 
OE-37 Studenten kunnen via de telefoon de docent raadplegen x x x 
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Uit de analyse van de TPACK scores voor en na de uitvoering van de spellen blijkt dat docent 1 
zichzelf het hoogst heeft gescoord, de andere twee docenten over het algemeen een stuk lager. Docent 
1 laat op alle onderdelen, behalve het onderdeel “models”(het fungeren als rolmodel voor collega’s, 
een verbetering zien.  Opvallend is dat docent 2 en 3 hun ICT kennis (TK) gemiddeld iets lager 
inschatten na het ontwikkelen van de spellen. De integratie van de pedagogiek en ICT (TPK) is bij alle 
drie de docenten verbeterd. Docenten vinden dus dat zij na het ontwikkelen van de spellen beter in 
staat zijn om ICT toepassingen te kiezen voor hun lessen. Ook vinden alle drie de docenten dat de 
integratie van ICT, didactiek en vakinhoud  (TPCK) voor de lessen anatomie/pathologie is verbeterd. 
Docent 1 en 3 scoren nu na de spellen hoger op “leadership". Zij vinden zichzelf dus beter in staat om 
andere collega’s te helpen om pedagogiek, vakinhoud, ICT en didactiek (TPCK) te combineren. In 
Figuur 7, 8 en 9 wordt per docent in blauw de TPACK score voor aanvang van het onderzoek en in 
rood na afloop van het onderzoek aangegeven.  
 
   
 Figuur 7: TPACK Score  docent 1                                                               Figuur 8: TPACK Score  docent 2 
 




4  Conclusie en discussie  
 
In dit hoofdstuk worden, op basis van de resultaten, één voor één de in paragraaf 1.4 geformuleerde 
deelvragen beantwoord en daarmee de hoofdvraag van dit onderzoek. Bekeken wordt ook of de 
conclusies overeenstemmen met de verwachtingen vooraf. Voor de gevonden resultaten en conclusies 
worden verklaringen gezocht en beperkingen van het onderzoek aangegeven. Ook wordt de 
wetenschappelijke en maatschappelijke relevantie van het onderzoek beschreven. Tenslotte worden 
enkele aanbevelingen gedaan.  
4.1 Hoe ARLearn spellen te ontwerpen? 
Deelvraag 1: Hoe kunnen ARLearn spellen worden ontworpen voor de lessen anatomie/ pathologie, en 
welke eisen ten aanzien van ontwerp, context, gebruik en toetsing kunnen worden gedefinieerd? 
Bij het ontwerpen van de drie spellen is het gelukt om volledig conform de in hoofdstuk 2 
beschreven Incremental Prototyping Method te werk te gaan, veranderingen hieraan bleken niet nodig 
te zijn. De ontwikkelde spellen zullen op een aantal punten nog bijgesteld moeten worden, omdat ze 
niet aan alle ontwerpeisen voldoen (zie Tabel 6, p.43). Een belangrijke conclusie is dat zonder 
beroepscasus (OE-17) oftewel zonder werkelijke context, een spel gauw te abstract wordt voor 
studenten, omdat ze zich geen goede voostelling van de situatie kunnen maken. Daarnaast worden 
externe locaties door de studenten gerelateerd aan de toekomstige beroepspraktijk en daarom ook als 
interessanter ervaren. Dergelijke spellen, die een simulatie van de beroepscontext aanbieden, zouden 
ook ontwikkeld kunnen worden binnen andere opleidingen waar verbindingen tussen theorie en 
praktijk gelegd moeten worden. 
Volgens de docenten zou de lijst met vooraf opgestelde ontwerpeisen moeten worden uitgebreid 
met OE-35: studenten zouden meer gemotiveerd worden als ze een beloning krijgen in de vorm van 
extra punten voor de toets. Hier wordt bij de beantwoording van deelvraag 3, over o.a. motivatie, op 
teruggekomen. Docenten geven ook aan dat de gestelde doelstellingen bij de spellen door de studenten 
wel behaald zijn, maar dat niet alle studenten zich daar bewust van zijn. Dat zou wel moeten want dat 
zou hun motivatie kunnen verhogen. Daartoe is OE-36 toegevoegd aan de lijst met ontwerpeisen: “Bij 
de introductie worden de gestelde leerdoelen aan de studenten uitgelegd”. Als de studenten geheel 
zelfstandig zonder aanwezigheid van een observator spellen gaan uitvoeren zal ook aan de studenten 
een mogelijkheid geboden worden om bij vastlopen in het proces, de docent telefonisch te raadplegen 
(OE-37). De uiteindelijke lijst met ontwerpeisen (maar zonder OE-35, zie onder) vormt zo een goed 
hulpmiddel voor de ontwikkeling van nieuwe spellen.  
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Wat het gebruik van de spellen in de lessen betreft, kwamen enkele praktische zaken naar voren 
zoals onvoldoende capaciteit van smartphones (bijv. downloaden van filmpjes en QR-codes), het 
alleen nog maar geschikt zijn van ARLearn voor Android, en de kosten gemoeid met het downloaden 
van MB’s aan informatie en het gebruik van internet op externe locaties. Hier zijn ad hoc oplossingen 
voor gevonden, waardoor de spellen toch uitgevoerd konden worden, maar dit kostte wel tijd en leidde 
de aandacht van de studenten af. Bij toekomstige toepassingen van ARLearn spellen zal beter geborgd 
moeten worden dat de te gebruiken smartphones en telefoonabonnementen de juiste capaciteiten 
hebben om alle functies van de spellen te ondersteunen. 
Aan de toetsing van het vak is niets veranderd, omdat niet alle studenten van deze lichting alle 
spellen hebben gespeeld, zodat ze niet op dezelfde manier op eventuele toetsen zijn voorbereid. 
Anders zou het beter zijn om in plaats van de huidige meerkeuze toets, waarmee alleen feitenkennis 
wordt getoetst, een casustoets te gebruiken. Door het gebruik van een casustoets, waarbij studenten 
hun antwoorden moeten toelichten, wordt ook inzichtelijk in hoeverre ze de theorie kunnen toepassen 
in een beroepscontext. En dat is met de ARLearn spellen geoefend.  
4.2 Ervaren studenten voordelen bij spellen ? 
Deelvraag 2: In hoeverre ervaren studenten tijdens de middels ARLearn spellen  gecontextualiseerde 
lessen anatomie/pathologie, dat de in de theorie genoemde voordelen (grotere motivatie voor het vak, 
verband leggen tussen theorie en praktijk, groter zelfsturend vermogen ten opzichte van de huidige 
lesvormen) ook daadwerkelijk optreden? 
Motivatie voor het vak: verwacht werd dat studenten door een spel meer gemotiveerd worden 
voor het vak anatomie/pathologie. Uit het onderzoek blijkt dat de meeste studenten al gemotiveerd 
zijn. De studenten geven aan dat een spel het vak vooral leuker en leerzamer maakt. Ook geven de 
studenten aan dat ze het een voordeel van een spel vinden dat ze zelf actief zijn. Ze zouden graag 
vaker spellen willen spelen in de lessen. De motivatie gaat dus omhoog door het spelen van spellen in 
de lessen. Echter, studenten die toch al niet gemotiveerd zijn voor het vak, worden niet gemotiveerd 
door het spelen van een spel. ARLearn spellen voor het vak anatomie/pathologie verhogen de 
motivatie, maar zijn geen beslissende factor om studenten te motiveren. 
 Verband leggen tussen theorie en praktijk: Een ruime meerderheid van alle studenten geeft aan 
dat ze in vergelijking met “normale” lessen, door een spel van de reële context geleerd hebben en de 
theoretische lesstof ook beter kunnen begrijpen en onthouden, doordat ze die in een spel kunnen 
toepassen. Ook zien ze het geleerde als zinvol voor de latere beroepspraktijk. Dit komt overeen met de 
verwachting dat studenten door een spel verband leggen tussen theorie en beroepspraktijk. Voor dit 
effect is het gebruiken in de lessen van spellen gericht op de beroepspraktijk dus zeker zinvol. 
Zelfsturend vermogen: De meeste studenten geven aan dat ze het leuk en een uitdaging vonden 
om zelfstandig een spel te spelen. Hierbij werd door de studenten meestal geen rolverdeling afge-
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sproken en er waren geen vaste patronen in de samenwerking. Het is de vraag of alle studenten een 
even grote bijdrage hebben geleverd, want het was vrij makkelijk voor studenten om zich afzijdig te 
houden. Alle groepen hebben hun spel uitgespeeld en problemen werden zelfstandig opgelost. Omdat 
er zoals in “normale” lessen wel het geval is, geen docent was om hen te leiden, blijkt dat studenten 
door een ARLearn spel te spelen, hun leerproces zelf tot een goed einde kunnen brengen. De sturing 
door korte opdrachten is daarbij veel minder dan in normale lessituaties, maar kennelijk voldoende. 
4.3 Ervaren docenten voordelen bij spellen ? 
Deelvraag 3: In hoeverre ervaren docenten dat bij de studenten de in de theorie genoemde voordelen 
(verband leggen tussen theorie en praktijk, grotere motivatie voor het vak, groter zelfsturend 
vermogen ten opzichte van de huidige lesvormen) ook daadwerkelijk optreden?  
Motivatie voor het vak: Ook de docenten geven als belangrijkste voordeel van een spel aan dat 
de studenten zelf actief zijn. Dit in tegenstelling tot hoe de lessen voorheen werden gegeven. Zij 
vinden een spel een goede toevoeging om de studenten een mix van werkvormen aan te kunnen 
bieden, maar zien het niet als vervanging voor alle lessen. De docenten zijn van mening dat studenten 
die al gemotiveerd zijn voor het vak anatomie/pathologie ook gemotiveerd zijn voor spellen. Er is 
volgens hen niet aangetoond dat ongemotiveerde studenten meer gemotiveerd worden door spellen. 
De docenten geven aan dat ze graag zouden zien dat, om de motivatie te verhogen alsmede 
ongemotiveerde studenten ook te stimuleren, studenten beloond worden voor hun inzet bij de 
uitvoering van een spel en doen de suggestie om studenten extra punten voor de toets te laten 
verdienen. Hierbij moet echter opgemerkt worden dat op die manier de extrinsieke motivatie van 
studenten wordt gestimuleerd en niet de intrinsieke motivatie. Het gevaar bestaat dat studenten alleen 
voor het extra punt gaan werken. Onderzoek van Deci (1971) laat zien dat door het geven van 
beloningen de intrinsieke motivatie van studenten verminderd. Volgens Vansteenkiste, Soenens, 
Sierens en Lens (2005) is het beter om een zinvolle uitleg over het belang van de studiestof te geven 
om studenten te motiveren. Daarom zou ik OE-36 niet op de lijst in bijlage 1 willen handhaven maar 
wel de studenten meer bewust maken van de leerdoelen bij een spel.  
Verband leggen tussen theorie en praktijk: De docenten vinden dat een spel ervoor zorgt dat 
studenten kennis opgedaan tijdens de theorielessen gaan toepassen in een reële beroepscontext. Dit 
laatste komt overeen met de verwachtingen op basis van de literatuur. In de spellen Stadspoort en 
Ziekenhuis komt volgens de docenten deze verwachting uit; het spel Hart en Bloedvaten is nog te 
abstract en zal nogmaals bijgesteld moeten worden, waarbij een patiëntencasus ingebouwd moet 
worden om de theorie verder te contextualiseren. 
Zelfsturend vermogen: Docenten hebben gezien dat studenten zelfstandig een spel kunnen 
uitvoeren, mits ze van te voren goede uitleg en instructie hebben gehad. Daarbij verminderen vooral 
technische problemen de mate van zelfsturing, omdat studenten dat soort problemen niet zelf kunnen 
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oplossen. Probleemloos gebruik van de ARLearn app op de telefoon is dus een randvoorwaarde voor 
het bevorderen van de zelfsturing. 
4.4 Competenties van docenten 
Deelvraag 4: Welke competenties hebben docenten nodig om gecontextualiseerde lessen anatomie/ 
pathologie met ARLearn spellen te ontwikkelen en te begeleiden? 
Voor het ontwerpen van onderwijs met ICT is het noodzakelijk dat er evenwicht is tussen de 
delen van het TPACK model (Koehler & Mishra, 2008). Omdat uit de ingevulde de TPACK score-
lijsten blijkt dat de pedagogische en vakinhoudelijke kennis zeker voldoende is, zouden in dit geval de 
ICT competenties van de docenten moeten verbeteren. Uit dit onderzoek blijkt dat de deelnemende 
docenten vinden dat de integratie van ICT met didactiek en vakinhoud voor de lessen 
anatomie/pathologie wel is verbeterd. Ze zijn zich beter bewust van het belang van ICT gebruik bij de 
lessen. Verwacht werd dat docenten een positieve houdingsverbetering ten opzichte van ICT-gebruik 
zouden tonen en dat het zelfvertrouwen met betrekking tot het gebruik van ICT voor de lessen 
anatomie/pathologie zou toenemen. Er is wel sprake van een houdingsverbetering, de docenten geven 
aan mee te willen werken met het ontwerpen van nieuwe spellen, maar er is bij twee docenten geen 
sprake van meer zelfvertrouwen ten aanzien van ICT gebruik. Ze schatten hun ICT kennis na afloop 
van het onderzoek zelfs lager in, omdat ze de auteursomgeving waarin de ARLearn spellen klaargezet 
worden, niet eenvoudig vinden. Het heeft hen in vergelijking met de voorbereiding voor “normale” 
lessen veel tijd gekost om de spellen klaar te zetten voor de studenten. Om meer spellen met ARLearn 
te kunnen ontwerpen en voor meer vakken en/of opleidingen in te zetten, zouden twee verbeteringen 
kunnen worden doorgevoerd: docenten meer ICT scholing aanbieden zodat hun competenties 
verbeteren, en de auteursomgeving van de ARLearn Tool gebruiksvriendelijker maken. In dit 
onderzoek was extra tijd aan de docenten toegekend om de spellen te ontwerpen en klaar te zetten ten 
opzichte van “normale” lessen en daarnaast was de onderzoeker aanwezig voor begeleiding. Wanneer 
het gebruik van spellen een vast onderdeel van lessen wordt, zal die ruimte er namelijk niet meer zijn 
en moeten de docenten kunnen vertrouwen op hun eigen kunnen. 
4.5 Significantie  
Wetenschappelijke significantie: De wetenschappelijke relevantie van dit onderzoek is dat ontwerp-
gericht onderzoek kan helpen de kloof tussen wetenschappelijk onderzoek en onderwijspraktijk te 
verkleinen. Ontwerpgericht onderzoek richt zich op het zoeken naar een oplossing voor een praktijk-
probleem middels de toepassing van theorie en kan daarbij ook bijdragen aan de ontwikkeling van 
theorie. Dat laatste is hier gedaan door het opstellen van de lijst van ontwerpeisen voor nieuwe 
ARLearn spellen. Als nadeel van een ontwerpgericht onderzoek geven Richy en Nelson (1996) aan dat 
de conclusies context specifiek zijn en hierdoor minder makkelijk te generaliseren naar andere 
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contexten. Dat is bij deze lijst grotendeels niet het geval. Met de resultaten van dit onderzoek wordt 
een bijdrage geleverd aan de kennis over het ontwerpen van spellen, zodanig dat een koppeling tussen 
theorie en praktijk wordt gemaakt met behulp van ARLearn in de reguliere MBO onderwijssetting.  
Maatschappelijke significantie: De maatschappelijke relevantie van dit onderzoek is dat dit 
ontwerpgerichte onderzoek een goed doordachte oplossing voor problemen bij het anatomie/ 
pathologie onderwijs aan MBO studenten oplevert. Het onderzoek geeft inzicht in de ontwerpeisen, 
gebruikerseisen, werking en implementatie van spellen voor lessen anatomie/pathologie. Daarnaast 
geeft het onderzoek informatie over in hoeverre het betrekken van docenten bij het ontwikkelproces 
bijdraagt aan ICT-competentieontwikkeling. Doordat de opdrachten direct in het curriculum van de 
opleiding worden gevoegd wordt continuïteit gewaarborgd. Daarnaast levert het een aantal ontwerp-
eisen voor gecontextualiseerde lessen op, die ook voor andere docenten (eventueel in andere 
domeinen) te gebruiken zijn. 
4.6 Beperkingen van het onderzoek 
De validiteit van het onderzoek zou groter zijn geweest als naast de opinies van studenten en docenten 
ook de daadwerkelijke effecten van een spel op de motivatie, verband leggen tussen theorie en praktijk 
en zelfsturend vermogen  van studenten kwantitatief gemeten waren. Ook is het verschil in leereffect 
tussen de gewone lessen anatomie/pathologie en lessen met een spel niet gemeten. Daarvoor zal 
vervolgonderzoek noodzakelijk zijn. 
Het onderzoek is uitgevoerd met een kleine groep studenten en docenten, waardoor het 
onderzoek niet representatief is voor het hele MBO onderwijs.  
De onderzoeker is docent van een aantal van de deelnemende studenten en een directe collega 
van de deelnemende docenten. Dit verhoogt de kans op subjectiviteit en minder openhartig 
beantwoorden van interviewvragen, maar heeft als voordeel dat men elkaar goed kent op de 
persoonlijke kwaliteiten. Dit heeft de samenwerking bij het ontwerpen van de spellen bevorderd, 
doordat iedereen op haar sterke punten kon worden ingezet. Voor een volgend ontwerp zou beter een 
voor de studenten onbekende observator aangesteld kunnen worden. Hierdoor zal de observator 
minder invloed hebben op het verloop van een spel. 
4.7 Aanbevelingen  
Het is aan te bevelen om bij theoretische c.q. voor MBO studenten moeilijke vakken zoals anatomie/ 
pathologie, gecontextualiseerde spellen te gebruiken om de verbinding tussen theorie en praktijk beter 
te leggen. Bij het ontwerpen van spellen kan gebruik worden gemaakt van de in dit onderzoek 
opgestelde ontwerpeisen. Er moet wel aan een aantal randvoorwaarden worden voldaan: 
de spellen moeten praktijkcases bevatten; 
docenten moeten de juiste ICT competenties hebben door gerichte opleiding; 
55 
 
de te gebruiken smartphones moeten de juiste capaciteit hebben, zoals juiste versies van software 
voor filmpjes, en voldoende opslagruimte voor media; 
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Bijlage 1: Scenario’s per spel  
61 
 
Scenario spel 1: Stadspoort (winkelcentrum)                      Naam docent: 
Klas: VZVZ1A3 en VZHP1B2 Datum uitvoering: VZ spe1 1Aop 8 mei 
                                 HP spel 1B op 6 juni 
Datum test: 6 mei 
De student heeft kennis van de bouw en werking van het hart 
De student kan advies en voorlichting geven over voedingsmiddelen 
bij een cholesterol en natrium beperkt dieet 
De student kan voorlichting en advies geven over het gebruik van 
cholesterolverlagende medicatie  
Leerdoelen:           














Zorg dat je telefoon goed opgeladen is 
Zorg dat je op tijd op de afgesproken plaats aanwezig bent 
Open het spel door:  
De ARLearn app op je telefoon te openen 
Zoom in op de kaart en kijk op welke plaats de opdrachten voor je klaar staan 
Tik op lijst, links boven in en open de eerste opdracht : welkom 
Maak alle opdrachten op volgorde en sla niets over 
Je komt bij een volgende opdracht door de return /back knop op je telefoon te gebruiken 
Opdrachten:  
 Per opdracht invullen wat voor soort opdracht.(tekst item, mc item, audio item, 
openvraag met feedback item, Youtube item, enz) 
 Tekst die zichtbaar moet worden voor de student 
 Indien van toepassing link van filmpje, MC/openvraag met antwoorden 
Soort 
opdracht  
Opdracht 0: Welkom boodschap - locatie verzorgingshuis De Gelderhorst 
Welkom bij deze ARLearn game. Je staat nu voor het verzorgingshuis de Gelderhorst. Hier 
woont meneer van Vliet. Hij heeft 3 weken geleden een hartinfarct gehad. Meneer heeft een 
dieet gekregen. Zijn cholesterol en bloeddruk moeten omlaag. Jij gaat vandaag als 
helpende/verzorgende meneer begeleiden bij het boodschappen doen in de Stadspoort. Je gaat 




Opdracht 1: werking van het hart – locatie bushalte voor Stadspoort  
Samen met meneer van Vliet loop je naar de bushalte voor de Gelderhorst. Daar aangekomen 
bekijk je het filmpje van de hartstichting over het hart en beantwoord je bij de volgende 




Opdracht 2: vraagje -  locatie parkeerplaats voor EMTE supermarkt 








Opdracht 3:risico factoren – locatie:   Bankje voor Hema 
Meneer van Vliet wordt moe dus rusten jullie even uit op het bankje voor de HEMA. 
Een aantal factoren verhoogt de kans op vernauwingen van de kransslagaders. De 
belangrijkste oorzaken zijn: 
 Roken 
 Hoge bloeddruk 
 Te hoog cholesterolgehalte 
 Overgewicht 
 Suikerziekte 
 Langdurige stress 





Opdracht 4: drop kopen - locatie Drogist 
Dhr van Vliet wil ook nog even langs de drogist om drop te kopen. Hij is daar gek op. In de 
drogist aangekomen vraagt meneer of het klopt dat alleen zoute drop slecht is voor de 
bloeddruk? Hij koopt daarom altijd zoete drop. Wat voor antwoord geef je  meneer? Spreek je 




Opdracht 5: Apotheek 
Meneer van Vliet ook langs de apotheek om zijn medicijnen op te halen.Bij de apotheek 
aangekomen vraag je aan de apothekersassistente welke informatie gegeven wordt aan meneer 
van Vliet als hij zijn cholesterolverlagende medicijnen komt halen. Vraag als bewijs om een 
bijsluiter van een cholesterolverlagend medicijn. Neem deze mee terug naar school. Lees de 
bijsluiter en geef meneer  3  adviezen over het gebruik van dit medicijn. Typ de 3 adviezen in 




Opdracht 6: gezonde voeding – locatie:  voor de EMTE 
Dhr. Van Vliet begrijpt eigenlijk niet goed waarom jij hem gaat helpen met boodschappen 
doen. Hij eet toch gezond? De cardioloog heeft meneer het advies gegeven een 
cholesterolverlagend dieet te volgen. Welke van de onderstaande producten horen binnen een 




40+ kaas  
Halvarine 
Mc vraag  
Opdracht 7: de avondmaaltijd – locatie:  in de EMTE 
Meneer van Vliet wil de boodschappen doen voor het avondeten. Zoek in de winkel 3 producten 






Opdracht 8: terug naar huis - Locatie op de stoep voor de Cinemec 
Het wordt nu tijd dat je meneer van Vliet weer terug naar huis brengt. Meneer is blij dat je met 
hem op stap bent geweest en hem zulke nuttige adviezen hebt gegeven. 
Meneer heeft nog een laatste vraag:  
Waardoor wordt nu precies een hartinfarct veroorzaakt?  







Scenario spel2: Ziekenhuis                                           Naam docent: 
Klas: VZVP1A4  Datum uitvoering: HP spel  2A op 31mei 
                                VP spel 2B op 13 juni 
Datum test: 30 mei 
De student heeft kennis van de bouw en werking van het hart 
Student kan uitleg geven over onderzoeken bij hartfalen 
Kan een zorgvrager begeleiden bij een ziekenhuisbezoek 
De student heeft kennis van het ziektebeeld hartfalen 
Leerdoelen:           














 Zorg dat je telefoon goed opgeladen is 
 Zorg dat je op tijd op de afgesproken plaats aanwezig bent 
 Zorg dat je je wachtwoord bij je Gmailadres weet of bij je hebt 
Open het spel door:  
De ARLearn app op je telefoon te openen 
Tik op lijst, links boven in en open de eerste opdracht : welkom 
Maak alle opdrachten op volgorde en sla niets over 
Je komt bij een volgende opdracht door de return /back knop op je telefoon te gebruiken 
Opdrachten:  
 per opdracht invullen wat voor soort opdracht.(tekst item, mc item, audio item, 
openvraag met feedback item, Youtube item, enz) 
 Tekst die zichtbaar moet worden voor de student 
 Indien van toepassing link van filmpje, MC/openvraag met antwoorden 
Soort 
opdracht  
Opdracht 0: Titel: Welkom – locatie kamer E107  
Welkom bij deze ARLearn game. Je gaat op verschillende plaatsen opdrachten uitvoeren via 
je smartphone. Het groepje dat de meeste antwoorden goed heeft, heeft gewonnen. 
Ga naar kamer E107. 
Voordat je nu weg gaat, fris je eerst nog even je kennis van de anatomie van het hart op door 
op de poster alle onderdelen van het hart te benoemen. Gebruik de post-its voor je 
antwoorden. Maak een foto van de ingevulde poster en upload deze foto op je telefoon via 
ARLearn. 
Ga voor de volgende opdracht naar de studentenuitgang van de school. 
Item met 
foto 
Opdracht 1 titel: links of rechts decompenseren? – studenten uitgang ROC A12 
Je loopt  stage bij een thuiszorg organisatie  en gisteren heb je afgesproken om mevrouw 
Jochemsen te begeleiden bij haar afspraak in ziekenhuis de Gelderse Vallei. Mevrouw heeft 
vermoedelijk last van decompensatio cordis en last van opgezette benen. De huisarts heeft 
haar voor onderzoek naar het ziekenhuis verwezen.  
Zou  mevrouw  links of rechts decompensatio cordis kunnen hebben?  
A links 
B rechts 
Weet je het antwoord niet direct dan bekijk je het filmpje uit de volgende opdracht  
( goede antwoord = rechts) 
Mc item 







Opdracht 3: Titel: symptomen decompensatio cordis? – Locatie monnetsingel 4 
Fiets nu naar het huis van Mevrouw Jochemsen om haar op te halen. Het adres is 
monnetsingel 1 (achter de brandweer kazerne vlakbij ziekenhuis de Gelderse Vallei) 
Mevrouw Jochemsen is erg zenuwachtig want het is de eerste keer dat ze naar het ziekenhuis 
gaat voor hartklachten. Je weet dat mevrouw last heeft van opgezette benen. Welke andere 3 
symptomen kun je nog meer van deze vorm van hartfalen noemen? Je mag google gebruiken 
als je het antwoord zo niet direct weet. 
Je loopt daarna met mevrouw Jochemsen naar het ziekenhuis.  
Antwoord:  
Vermoeidheid; 
Een vol gevoel in de bovenbuik, een opgezette buik; 
Zwaarder worden terwijl u niet meer dan normaal eet, of zelfs als u 
minder eet; 
Vaker moeten plassen ’s nachts met soms weinig urineproductie overdag; 
Kleren gaan strakker zitten 
Koude handen en voeten (door slechte bloedcirculatie). 
Openvraag  
met tekst 
Opdracht 4: Titel oorzaken decompensatio cordis - locatie voor de hoofdingang van het 
ziekenhuis 
Voordat je het ziekenhuis binnen gaat vraagt mevrouw Jochemsen zich af hoe het komt dat de 
huisarts aan hartfalen denkt. Weet jij wat de  oorzaken zijn van hartfalen? 
Noem er 4.  
Ga nadat je het antwoord hebt ingetypt, het ziekenhuis binnen. 
Antwoord:   
1 of meer hartinfarcten 
Hoge bloeddruk 
Niet goed functionerende hartkleppen  
Ritme stoornissen 
Cardiomyopathie 
Combinatie van oorzaken 
Openvraag 
met tekst 
Opdracht 5: Titel Wat is een ECG? -  locatie folderrek in centrale hal  
Mevrouw moet een ECG ondergaan en wil graag weten wat dat is. Ga naar het folderrek 
links in de centrale hal van het ziekenhuis.  
Pak de folder over hartfalen van de Hartstichting en beantwoord de volgende vraag; 
Welke uitspraak is juist? 
Bij een ECG  
A wordt de bloeddruk in de verschillende delen van het hart gemeten 
B worden de elektrische stroompjes die het hart zelf maakt gemeten 
C worden met behulp van ultra geluidsgolven beelden gemaakt van het hart en de 
bloedstromen van het hart  
 Mc item  
Feedback bij opdracht 5 goed:  
Je antwoord is goed. Met een ECG worden de elektrische stroompjes  die het hart zelf maakt 
gemeten. Deze worden zichtbaar in een grafiek op een strook papier, waarna een arts kan 
zien of iemand hartafwijkingen heeft. 
Feedback 
item 
Feedback bij opdracht 5 fout:  
Je antwoord is fout. Het juiste antwoord is b. Met een ECG worden de elektrische stroompjes 
 die het hart zelf maakt gemeten. Deze worden zichtbaar in een grafiek op een strook papier, 





Opdracht 6: Titel hartpoli? – locatie hartpoli 
Mevrouw Jochemsen heeft een afspraak op de hartpoli, maar weet de weg niet. Breng 
mevrouw naar de juiste plaats en maak een foto van het naambordje van de poli als bewijs 
dat je op de juiste plek bent aangekomen en upload de foto. 
 Ga daarna naar wachtkamer 6 en vraag naar mevrouw Els Kooij. 
Foto item 
Opdracht 7: titel:  voorlichting bij Inspanningstest – locatie wachtkamer 6 
Nadat er een ECG bij mevrouw is gemaakt, moet mevrouw ook nog een inspanningstest doen. 
Vraag aan de verpleegkundige mevrouw Els Kooij wat dit onderzoek precies inhoudt. 
Vraag naar het doel, duur en uitvoering van deze test. 
Spreek na dit gesprek via een audioboodschap in wat je aan mevrouw Jochemsen ter 
voorbereiding van deze test zou vertellen, zodat zij precies weet wat er gaat gebeuren.  
Daarna ga je naar wachtkamer 7 ( als je moet wachten tot je bij de verpleegkundige naar 
binnen kunt mag je ook eerst naar wachtkamer 7 gaan en die opdracht maken) 
Antwoord 
met audio  
Opdracht 8: Titel kunsthart hart locatie – wachtkamer 7 hartpoli 
Terwijl je met mevrouw in de wachtkamer zit te wachten tot ze aan de beurt is bekijk je het 
kunsthart en beantwoord je de volgende vraag: 
Let op: dit is een moeilijke vraag en hiervoor kun je dubbele punten verdienen! 
Welke hartklep ligt tussen het linkeratrium en de linkerventrikel? 




Nadat je antwoord hebt gegeven, breng je mevrouw Jochemsen weer terug naar haar huis. 
Mc item 
Feedback bij goed antwoord opdracht 7: 
Gefeliciteerd! Het goede antwoord is b. Je hebt een dubbel aantal punten verdiend! 
Feedback 
item 
Feedback bij fout antwoord opdracht 7:  
Helaas, dit antwoord is niet goed. Het goede antwoord is b de bicuspidaalklep 
Feedback 
item 
Opdracht 9: titel :Vraag van dhr. Jochemsen  locatie Monnetsingel 1 
Mevrouw Jochemsen is klaar en moet verder op de uitslag van de onderzoeken wachten. Je 
brengt mevrouw naar huis. Haar man  is erg benieuwd hoe de onderzoeken zijn gegaan en 
heeft nog een laatste vraag voor jou.  
Moet mevrouw zich nog aan een bepaald dieetvoorschrift houden ? 
a.ja, mevrouw moet geen suiker gebruiken 
b.ja, mevrouw moet geen vet gebruiken 
c.ja, mevrouw moet minder zout gebruiken en niet te veel drinken 
d.nee, mevrouw mag alles eten en drinken 
Wie gewonnen heeft hoor je tijdens de eerst volgende les anatomie 
Mc item 
Feedback bij opdracht 8 - goed 
Het goede antwoord is antwoord C. Door minder zout te gebruiken, houdt mevrouw minder 
vocht vast in haar benen. Door niet teveel te drinken, wordt het hart minder zwaar belast. 
Feedback 
item 
Feedback bij opdracht 8 - goed 
Helaas, dit antwoord is niet goed. 
Het goede antwoord is antwoord C. Door minder zout te gebruiken, houdt mevrouw minder 







Scenario spel 3: hart en bloedvaten (school)               Naam docent: 
Klas: VZVP1A4 en VZVZ1A4 Datum uitvoering: VP op 20 juni en VZ op 26 juni 
Datum test: 17 juni 
De student heeft kennis van de bouw en werking van het hart 
De Student heeft kennis over de grote en kleine bloedsomloop 
De student kan de pols tellen en kan deze beoordelen op 
regelmatig/onregelmatig en zwak/sterk 
Leerdoelen:           














 Zorg dat je telefoon goed opgeladen is 
 Zorg dat je op tijd op de afgesproken plaats aanwezig bent 
Open het spel door:  
De ARLearn app op je telefoon te openen 
Tik op lijst, links boven in en open de eerste opdracht : welkom 
Maak alle opdrachten op volgorde en sla niets over 
Je komt bij een volgende opdracht door de return /back knop op je telefoon te gebruiken 
Opdrachten:  
 per opdracht invullen wat voor soort opdracht.(tekst item, mc item, audio item, 
openvraag met feedback item, Youtube item, enz) 
 Tekst die zichtbaar moet worden voor de student 
 Indien van toepassing link van filmpje, MC/openvraag met antwoorden 
Soort 
opdracht  
Opdracht 0: Welkom - locatie F115  
Welkom bij deze ARLearn game.  
Je gaat op reis door je eigen lichaam via de bloedsomloop. Ga naar de start van dit spel bij 
lokaal F115.  Je begint nu bij de aorta.  
Vind je hier zuurstofrijk of zuurstofarm bloed? 
Loop daarna naar de receptie  
Audio item 
Opdracht 1: letters verzamelen - Locatie F115 
Onderweg door de bloedsomloop zul je een aantal QR codes tegenkomen. Scan deze  codes 
met je telefoon door telkens in een volgende opdracht de QR scanner te openen. Houdt de 
scanner gericht op de code totdat de scan gemaakt wordt (beetje heen en weer bewegen tot 
het pakt). 
Daarna vindt je een volgend bericht een boodschap met een letter. Schrijf de letters die 
zichtbaar worden op zodat je aan het einde van deze game van de verzamelde letters een 
woord kunt maken.] 
Voor het juiste woord met betekenis kun je 5 punten verdienen 
Op de balie van de receptie vind je de eerste QR code.  
 Loop daarna naar het trappenhuis bij de leerlingeningang (conciërge) 
Narrator 
item 




Noteer de letter en open de volgende opdracht. 
Narrator 
item 
Opdracht 3 : hartslag  locatie: trappenhuis 2e verdieping 
Je gaat op weg  in de grote bloedsomloop naar de darmen. Overleg met elkaar over wie deze 
opdracht gaat uitvoeren. Ren de trap op naar de tweede verdieping . Daar aangekomen tel je  
de pols van degene die gerend heeft.  
Was de pols regelmatig ?  Voer de waarden op je telefoon in.  








en ga daarna naar lokaal E206 
Narrator 
item 
Opdracht 5: darm : locatie E206 
Aangekomen in de darmen beantwoord je de volgende vraag: Wat gebeurt er in de bloedvaten 
van de darmen?  
A opname van voedingsstoffen en zuurstof 
B opname van koolstofdioxide 
C afgifte van vet 
D er vindt geen uitwisseling plaats 
Scan de code op de deur van lokaal E206 en ga daarna naar lokaal F209 
Mc item 




Ga naar lokaal F209 
Narrator 
item 
Opdracht 7: lever locatie : F209 
Je reist nu weer omhoog naar de lever. Welk systeem neemt de verteerde eiwitten en 
koolhydraten op vanuit de dunnen darm en vervoert ze naar de lever? Voer je antwoord in en 
scan de QR code op de deur van lokaal F209 
Loop daarna de trap af naar de sociale ruimte voor de keuken ( F.004) 
(antwoord: poortadersysteem) 
Tekst item 






Opdracht 9: Holle ader  – locatie sociale ruimte voor de keuken 
Je bent  nu vanuit de lever via de onderste holle ader op weg naar het hart. Bekijk het filmpje 




Opdracht 10: hart - locatie keuken 
Bekijk  het filmpje uit de vorige opdracht nog een keer en doe precies na wat de dokter doet. 
Je kunt het filmpje tussendoor stop zetten. Maak op het einde een foto van het opengesneden 
hart terwijl je  1 van de hartkleppen laat zien. upload de foto  
Vergeet niet de QR code op de deur van de keuken te scannen 
Foto item 








Opdracht 12: ademhaling - locatie keuken 
Als je in de keuken klaar bent vertrek je  vanuit het hart via de longslagader naar de longen.  
Je  loopt nu door de kleine bloedsomloop. Overleg met elkaar over wie deze opdracht gaat 
uitvoeren. 1 van jullie rent de trap op naar lokaal F101. Daar aangekomen tel je  gedurende 
een 1 minuut de ademhaling van degene die gerend heeft. 










Opdracht 14 : longader locatie: F1o1 
Via de longen ga je  verder naar de longader (F113) 
Bevat het bloed in de longader meer zuurstof of meer kooldioxide  ? 
Scan de QR code op deur van lokaal F 113 
A beiden even veel 
B meer zuurstof 
C meer kooldioxide 
Mc item  






Opdracht 16: laatste vraag – locatie F113 
Je komt vanuit de longader in de ………?   





Opdracht 17 : Oplossing – locatie F113 
Maak van alle verzamelde letters het woord. voer je antwoord in en leg ook uit wat dit 
onderdeel van het hart doet.  





Bijlage 2: System Usability Scale vragenlijst 
Gebruik van een game tijdens lessen 
anatomie/pathologie door studenten 
1. Ik zou vaker een game bij de les 
anatomie/pathologie willen gebruiken 
 
2. Ik vind deze game onnodig ingewikkeld 
 
 
3. Ik vind deze game makkelijk in gebruik  
 
 
 4. Ik denk dat ik hulp nodig heb van een 




5. Ik vind de verschillende opdrachten van 
deze game goed op elkaar afgestemd 
 
 
6. Ik vind de verschillende opdrachten van 
deze game niet goed bij elkaar passen 
 
7. Ik denk dat de meeste studenten deze 
game makkelijk  kunnen gebruiken 
 
 
 8. Ik vind de game lastig te gebruiken 
 
 9. Ik voelde me heel zelfverzekerd bij het 
spelen van deze game 
 
 
10. Ik moest goed nadenken voordat ik 
deze game voldoende door had om er echt 









Helemaal                                       Helemaal 
oneens                                            mee eens 
 
      1           2            3             4            5 
      1           2             3            4             5 
      1           2             3            4             5 
      1           2             3            4             5 
 
      1           2             3            4             5 
       
      1           2             3            4             5 
      1           2             3             4            5 
      1           2             3            4             5 
      1           2             3            4             5 
      1           2             3             4            5
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Bijlage 3 : Interviewhandleiding studenten 
Inleiding 
Korte inleiding over het doel van het interview: onderzoeken wat de studenten vinden van de 
ARLearn spellen tijdens de lessen anatomie/pathologie. 
Uitleg over de gang van zaken tijdens het interview:  
-toestemming vragen voor opname van het interview 
-onderzoeker stelt vragen en vraagt door op gegeven antwoorden door de geïnterviewde.  
-duur van het interview: max. 20 minuten  
-concept verslag van het interview wordt ter goedkeuring aan geïnterviewde voorgelegd, 
waarna geïnterviewde binnen een week zal reageren teneinde het verslag definitief 
vast te stellen.    
Korte uitwisseling van ervaringen met het  ARLearn spel.  
 
Motivatie voor vak anatomie/pathologie 
1.Wat vind je van het vak anatomie/pathologie? Inventariseren algemene motivatie voor het vak. 
2.Vind je het vak boeiender met dit spel erbij?  
Student kan vergelijken met lessen anatomie/pathologie uit voorgaande onderwijsperioden. 
Doorvragen: Waarom wel/niet? 
3.Wat is het verschil tussen een spel en een normale les? 
Doorvragen naar voor- en nadelen om te checken of een spel meer aansluit bij hun 
belevingswereld. 
 
Verband tussen theorie en praktijk 
4.Wat heb je geleerd van dit spel? Hiermee wordt inzichtelijk in hoeverre de doelstelling bij het 
spel behaald is.  
5.Hielp het spel je om de stof beter te begrijpen? Doorvragen: hoe, waarbij? Doorvragen naar 
voorbeelden van begrippen die met ARLearn  duidelijker worden. 
6.Denk je dat wat je geleerd hebt door het spel, later kunt gebruiken tijdens je stage of in de 
beroepspraktijk? Doorvragen: Hoe? Waarom wel/niet? Geef eens een voorbeeld 




8.Hoe vond je het om zonder docent het spel uit te voeren? Hiermee wordt inzichtelijk of  de 
student de zelfstandigheid aan kan en/of waardeert 
9.Hoe heb je samengewerkt bij de uitvoering van het spel? Dit is een check op de participatie van 
de andere betrokkenen (medestudenten).  
10.Welke problemen ben je tegengekomen bij de uitvoering van het spel? Doorvragen naar 
hulpvragen en gevonden oplossingen. 
11.Welke andere dingen heb je tijdens het spel nog met je smartphone kunnen doen? Bijvoorbeeld 
bellen, internetten, whatsappen? Achterhalen waarvoor de student de telefoon heeft gebruikt: 
contact met docent, medestudenten, opzoeken extra informatie,  of privédoeleinden. Dit is een 
check of de student zelf een goede balans kan vinden tussen telefoongebruik voor een 
schoolopdracht en privégebruik. 
 
Afsluiting: Heb je verder nog op- of aanmerkingen en suggesties voor volgende spellen? 
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-Een spel wordt maximaal door 4 groepjes van 3 studenten tegelijk uitgevoerd. De onderzoeker volgt de groepjes zodat 
een totaal beeld verkregen kan worden van de uitvoering van een spel.  
-Per vraag wordt een beschrijving in steekwoorden en gradaties gegeven van de observaties van de onderzoeker. 
-Tijdens de uitvoering van een spel zal de onderzoeker ook foto’s maken van kritische incidenten. 
 Motivatie: 
1.Hoe verloopt de start van het spel? (enthousiasme, snelheid van handelen, rolverdeling) 
 Groep 1 Groep 2 
Enthousiasme 
 
Door inlogproblemen weinig enthousiasme meer 
te zien. Student met telefoon maakt negatieve 
opmerkingen naar de studenten die ww zijn 
vergeten 




Lopen langzaam naar de eerste locatie Lopen energiek naar de eerste locatie 
Rolverdeling  
 
Student met de telefoon neemt de leiding Student met de telefoon neemt de leiding 
Overig 
 
2 studenten waren die dag niet op school. Alle andere studenten waren op tijd aanwezig op de 
afgesproken locatie. 
Ook al zijn de studenten er verschillende malen op gewezen dat ze hun gmailadres en bijbehorend 
wachtwoord moet opschrijven en meenemen weten toch 2 studenten hun wachtwoord niet meer 
en heeft 1 student zijn gmailadres vlak voor het spelen van de game veranderd.  
Om het spel toch te kunnen uitvoeren zijn de 9 aanwezige studenten verdeeld in 2 groepen. 1 groep 
speelt met de telefoon van de onderzoeker. 
 
2.Hoe gaan de studenten met het spel om? (enthousiasme, uitdaging oppakken, twijfelen) 
 Groep 1 Groep 2 
Enthousiasme 
 
Tonen tijdens het spel steeds meer enthousiasme. 
You-tube filmpjes doen het niet. Student heeft 
geen flash player op de telefoon. Vinden dat niet 
leuk 
Tonen enthousiasme. Bekijken filmpjes 2x naar 




Lopen 2x niet  naar de gevraagde locatie. Kijken 
waar de locatie is, voeren de opdracht uit en 
snijden een stukje weg af 
Voeren heel precies het speluit. Lopen steeds 
eerst precies naar de locatie voordat ze de 
opdracht verder uitvoeren 
Twijfelen  
 
Noemen 2x het correcte antwoord maar twijfelen 
en zoeken info toch op google op voordat ze 
antwoord op telefoon invoeren 
Noemen 1x het correcte antwoord maar 
twijfelen. zoeken info op google voordat ze 
antwoord op telefoon invoeren. Kennen de 
context niet goed. Weten niet waar de apotheek 
is. Kijken rond en volgen dan ander groepje 
 
3.Hoe bereiken de studenten de oplossing van het spel (afhaken, onderlinge discussie, doorzetten) 
 Groep 1 Groep 2 
Afhaken 
 
Kunnen filmpjes niet zien. Lossen dit op door 
info op google te zoeken. Halverwege haakt 1 
student af en gaat  winkels in. Bij de laatste 
opdracht haakt deze student weer aan bij het 
groepje  
Geen gedrag laten zien dat op afhaken wijst 
Onderlinge 
discussie 
Discussie over wie info gaat vragen bij de 
apotheek. 2 studenten zeggen dat ze niet durven. 
1 aarzelt. 2 gaan naar binnen  
Discussie over wie info gaat vragen bij de 




Groep wordt afgeleid. Komen moeder en broertje 
van 1 v.d studenten tegen. Staan een poosje te 
praten maar gaan daarna weer verder 
discussie over bedoelde supermarkt. Aarzelen 
een poosje. Doen niets tot student met telefoon 
toch doorzet en naar de AH loopt. Rest volgt 
Spel naam Stadspoort 
spel nummer 1A 
Datum 8-5-2013 
Klas VZVZ1A3 




Verband tussen theorie en praktijk 
4.Hoe reageren de studenten op de context van het spel (herkenning van de situatie, inleven in de situatie, onderzoeken 
van de context) 
 Groep 1 Groep 2 
Herkenning van de 
situatie 
Benoemen de situatie van dhr. van Vliet niet Zijn gefocust op opdrachten. Benoemen dhr 
van Vliet alleen bij bankje  
Inleven in de 
situatie 
Gaan niet op bankje zitten waar dhr van Vliet 
moest uitrusten.  




Bespreken bij de start van de game categorie 
zorgvragers uit de Gelderhorst  
Laten dit niet zien 
 
5.Zijn er momenten van Aha-erlebnis? (worden begrippen/verschijnselen die in de  theorieles behandeld zijn gerelateerd 
aan de praktijksituatie- per spel begrippen invullen)  




Benoemen cholesterol beperkt dieet van de vader 
van 1 van de studenten 
Bespreken theorie uit eerdere lessen over 
diëten. Discussiëren over wat docent heeft 
gezegd over vette vis en cholesterol beperkt 
dieet 
Werking van het 
hart 
Bespreken theorie (benoemen boezems en kamers 
van het hart) uit de les  van afgelopen week 
Bespreken theorie over kransslagaders uit de les 
anatomie/pathologie van afgelopen week  
 
Zelfsturend vermogen 
6.Hoe verloopt de samenwerking tussen de studenten? (taakverdeling, dominantie, overleg, naar elkaar luisteren, 
interactie met andere groepjes) 
 Groep 1 Groep 2 
Taakverdeling Student met telefoon neemt de leiding. Leest 
opdrachten voor en voert  antwoorden in. Bij de 
apotheek wordt de telefoon aan andere student 
gegeven maar daarna weer terug gevraagd.  
Student met de telefoon leest de opdrachten 
voor en voert de antwoorden in. Blijft telefoon 
houden. Groepsgenoten zoeken info  op google. 
Doen allen continu actief mee 
Dominantie Student met telefoon is dominant. Haar stemming 
lijkt veel van invloed op groepsgenoten.  
Geen sprake van dominantie. Evenwichtig 
groepsproces 
Overleg Niet alle studenten zijn even intensief betrokken Overleggen steeds met elkaar  
Naar elkaar 
luisteren 
Er wordt niet zichtbaar gereageerd op de student 
die andere winkels in gaat. Interactie wisselend.  
Studenten zijn continu met elkaar in interactie 
Interactie met 
andere groepjes 
Geen interactie met ander groepje  1x interactie door stellen van een vraag 
 
7.Wat doen de studenten bij problemen als tijd te kort, technische problemen, niet begrijpen wat ze moeten doen? 
(opgeven, hulpvragen bij ander groepje, hulpvragen bij de docent)  
 Groep 1 Groep 2 
Opgeven Student die wel kan inloggen wordt ongeduldig 
als ze moet wachten terwijl andere studenten 
proberen in te loggen. Maakt negatieve 
opmerkingen naar andere studenten. Gedurende 
het spel geen sprake van opgeven 
Studenten die hun wachtwoord zijn vergeten 
proberen allerlei wachtwoorden om toch mee 
te kunnen doen. Gedurende het spel is er geen 
sprake van opgeven 
Hulpvragen bij ander 
groepje 
Geen hulp gevraagd Vragen aan ander groepje of ze echt bij de 
apotheek naar binnen moeten 
Hulpvragen bij docent Geen hulp gevraagd Vragen aan onderzoeker of ze echt bij de 
apotheek naar binnen moeten. Nemen na 
overleg uiteindelijk zelf een beslissing en 
gaan naar binnen.  
Overige opmerkingen Het probleem van het niet kunnen bekijken van 
de filmpjes wordt opgelost door deze info op te 
zoeken via google 
Studenten leggen bij de apotheek uit waarom ze 
info vragen  
Studenten leggen bij de apotheek uit waarom 








8.Wordt het spel helemaal gespeeld? (aandacht erbij houden, tijdsbesteding per locatie) 
 Groep 1 Groep 2 
Aandacht erbij houden Groep wordt afgeleid door moeder en broertje 
van 1 v.d. studenten. Studenten breken zelf het 
gesprek af en gaan door met het spel  
Geen sprake van aandacht verlies 
Tijdsbesteding per 
opdracht 
Besteden aan de eerste paar opdrachten minder 
tijd dan later in het spel 
Besteden aan de filmpjes veel tijd omdat ze 
die 2x bekijken.  















1.Hoe verloopt de start van het spel? (enthousiasme, snelheid van handelen, rolverdeling) 
  Groep 3 Groep 4 Groep 5 
Enthousiasme 
 
Beginnen aarzelend en 
bekijken eerst alle opdrachten 
voordat ze gaan beginnen 
Ontvangen toch geen internet. 
Laten zien dat ze dat niet leuk 
vinden. Kunnen uiteindelijk 
verder met reserve telefoon van 
docent.  
Beginnen erg langzaam. 
Blijven lang op eerste locatie 
zitten. 1 student is niet op 
komen dagen. Groepsgenoten 
proberen hem te bereiken maar 
dat lukt niet. Gaan met z’n 
tweeën verder  
Snelheid van 
handelen 
Blijven lang op de eerste 
locatie staan. Handelen gaat 
later sneller 
Slaan eerste filmpje over. 
Bekijken deze later pas 




Student met de telefoon neemt 
de leiding 
Student met de telefoon neemt 
de leiding 




De studenten zijn allemaal zeer afgeleid doordat op de parkeerplaats voor de supermarkt een 
jongen op een brommer door de politie wordt aangehouden, geboeid en even later afgevoerd. 
Studenten blijven staan kijken en wachten op wat gaat gebeuren.  
 
2.Hoe gaan de studenten met het spel om? (enthousiasme, uitdaging oppakken, twijfelen) 
 Groep 3 Groep 4 Groep 5 
Enthousiasme 
 
Tonen in de loop van het spel 
steeds meer enthousiasme.  
Tonen in de loop van het spel 
steeds meer enthousiasme. 
Tonen in de loop van het spel  
steeds meer enthousiasme. 
Uitdaging 
oppakken 
Gaan niet op het bankje zitten 
maar maken wel de opdracht 
Gaan niet op het bankje zitten 
maar maken wel de opdracht 
Gaan op bankje zitten en 




Zoeken geen antwoorden op 
google op  
 
Stellen bij de eerste  
opdrachten veel vragen aan 
de onderzoeker. 
Zoeken geen antwoorden op 
google op 
Zoeken geen antwoorden op 
google op 
 
3.Hoe bereiken de studenten de oplossing van het spel ? (afhaken, onderlinge discussie, doorzetten) 
 Groep 3 Groep 4 Groep 5 
Afhaken 
 
geen gedrag laten zien dat op 
afhaken wijst 
geen gedrag laten zien dat op 
afhaken wijst 




Discussie over wie het woord 
zal doen bij de apotheek. Alle 
studenten gaan mee naar 
binnen.  
Geen discussie over wie het 
woord zal doen bij de 
apotheek. Alle studenten gaan 
mee naar binnen. 
Geen discussie over wie het 
woord zal doen bij de 
apotheek. Alle studenten gaan 
mee naar binnen. 
Doorzetten  
 
Werken op flink tempo 
opdrachten uit 
Vragen hulp aan onderzoeker 
bij audio opdracht 
Vragen hulp aan onderzoeker 
bij uploaden tekst en vraag 
over cholesterol 
Verband tussen theorie en praktijk 
4.Hoe reageren de studenten op de context van het spel (herkenning van de situatie, inleven in de situatie, onderzoeken 
van de context) 
 Groep 3 Groep 4 Groep 5 
Herkenning van de 
situatie 
Laten geen speciale reactie 
zien.  
Laten geen speciale reactie 
zien.  
Laten geen speciale reactie 
zien.  
Inleven in de 
situatie 
Vragen aan onderzoeker waar 
die meneer van Vliet is die ze 
moeten ophalen 
Zijn gefocust op de opdrachten. 
Benoemen situatie van meneer 
van Vliet niet.  
Vragen aan onderzoeker waar 
die meneer van Vliet is die ze 
moeten ophalen 
Spel naam Stadspoort 
Spel nummer 1B 
Datum 6-6-2013 
Klas VZHP1B2 






Lijken winkelcentrum te 
kennen 
Lijken winkelcentrum te 
kennen 
Lijken winkelcentrum te 
kennen 
5.Zijn er momenten van Aha-erlebnis? (worden begrippen/verschijnselen die in de  theorieles behandeld zijn gerelateerd 
aan de praktijksituatie- per spel begrippen invullen)  
 Groep 3 Groep 4 Groep 5 
Producten die 
passen in Colesterol 
arm dieet 
Geen  geen Lopen de hele winkel rond en 
herkennen steeds meer 
producten die in eerdere lessen 
aan de orde zijn geweest.  
 
Zelfsturend vermogen 
6.Hoe verloopt de samenwerking tussen de studenten? (taakverdeling, dominantie, overleg, naar elkaar luisteren, 
interactie met andere groepjes) 
 Groep 3 Groep 4 Groep 5 
Taakverdeling Student met de telefoon heeft 
de leiding  
Student met de telefoon leest 
de opdrachten voor en voert de 
antwoorden in. Blijft telefoon 
houden. Doen allen continu 
actief mee en overleggen 
steeds met elkaar.  
Student met de telefoon leest 
de opdrachten voor en voert de 
antwoorden in. Blijft telefoon 
houden. Doen allen continu 
actief mee  
Dominantie Evenwichtig groepsproces Evenwichtig groepsproces Evenwichtig groepsproces 
Overleg Niet alle studenten zijn even 
intensief bij overleg betrokken 
 
Overleggen steeds met elkaar 
voordat er actie wordt 
ondernomen.  
Overleggen steeds met  elkaar 




  Studenten luisteren naar elkaar  Studenten zijn continu met 
elkaar in interactie 
Interactie met 
andere groepjes 
Geen interactie met ander 
groepje  
Stellen vraag aan groep 5 Helpen groep 4 
 
7.Wat doen de studenten bij problemen als tijd te kort, technische problemen, niet begrijpen wat ze moeten doen? 
(opgeven, hulpvragen bij ander groepje, hulpvragen bij de docent)  
 Groep 3 Groep 4 Groep 5 
Opgeven Gedurende het spel is er geen 
sprake van opgeven 
Gedurende het spel is er geen 
sprake van opgeven 
Gedurende het spel is er geen 
sprake van opgeven 
Hulpvragen bij 
ander groepje 
Geen hulp gevraagd Stellen vraag aan groep 3A Geen hulp gevraagd 
Hulpvragen bij 
docent 
Geen hulp gevraagd.   Vooral aan het begin  hulp 
gevraagd aan de onderzoeker.  
Vooral aan het begin  hulp 
gevraagd aan de onderzoeker. 




Geen verwarring over locatie 
DA drogist en supermarkt in 
tegenstelling tot bij eerste 
uitvoering 
Geen verwarring over locatie 
DA drogist en supermarkt in 
tegenstelling tot bij eerste 
uitvoering 
Geen verwarring over locatie 
DA drogist en supermarkt in 
tegenstelling tot bij eerste 
uitvoering 
 
8.Wordt het spel helemaal gespeeld? (aandacht erbij houden, tijdsbesteding per locatie) 
 Groep 3 Groep 4 Groep 5 
Aandacht erbij 
houden 
In het begin verlies van 
aandacht door politie maar 
gaan later gewoon door 
In het begin verlies van 
aandacht door politie maar 
gaan later gewoon door 
In het begin verlies van 
aandacht door politie en blijven 
ook later in het spel de politie 
in de gaten houden 
Tijdsbesteding per 
opdracht 
Zijn als eerste klaar . melden 
dit bij onderzoeker en gaan dan 
een broodje kopen 
Nemen tussendoor kopje koffie 
bij de supermarkt terwijl ze 4x 
de ingesproken audio opdracht 
afuisteren. Gaan daarna weer 
door met de opdrachten 
Werken langzaam maar 
zorgvuldig alle opdrachten af  
Overige 
opmerkingen 
Het spel wordt helemaal 
uitgespeeld 
Het spel wordt helemaal 
uitgespeeld  
















1.Hoe verloopt de start van het spel? (enthousiasme, snelheid van handelen, rolverdeling) 
  Groep 1  Groep 2 Groep 3 
Enthousiasme 
 
Beginnen aarzelend, stellen 
veel vragen aan onderzoeker 
Beginnen zonder aarzelen aan 
de 1e opdracht 
Beginnen aarzelend, stellen 
veel vragen aan onderzoeker 
Snelheid van 
handelen 
Lopen energiek naar de eerste 
locatie 
Lopen langzaam naar de eerste 
locatie 




Student met de telefoon neemt 
de leiding 
Student met de telefoon neemt 
de leiding 




De les voor aanvang spel is onverwachts 50 minuten eerder afgelopen. Gevolg: Studenten moeten 
op vrijdagmiddag  een uur wachten voordat ze kunne beginnen. Vanwege afspraken met het 
ziekenhuis kan niet eerder begonnen worden. Ondanks het moeten wachten zijn alle 9 studenten 
op tijd op de afgesproken plaats aanwezig.  
 
2.Hoe gaan de studenten met het spel om? (enthousiasme, uitdaging oppakken, twijfelen) 




Downloaden filmpje duurt erg 
lang. Weten vraag niet meer 
goed bij bekijken filmpje laten 
zien dat ze dat niet leuk vinden 
Tonen enthousiasme. 
Downloaden filmpje duurt erg 
lang. Weten vraag niet meer 
goed bij bekijken filmpje. laten 




Lopen 1x niet naar de 
gevraagde locatie (folderrek) . 
Kijken naar  locatie, weten 
antwoord zo al. Voeren deze in 
zonder in de folder te kijken. 
Lopen op volgorde naar alle 
locaties 
Lopen 1x niet naar de 
gevraagde locatie (folderrek) . 
Kijken naar  locatie, weten 
antwoord zo al. Voeren deze in 
zonder in de folder te kijken 
Twijfelen  
 
Stellen bij de eerste  
opdrachten veel vragen aan de 
onderzoeker. Zoeken geen 
antwoorden op google op 
Weten het antwoord  opdracht  
folder- 
rek al. Gaan toch naar 
folderrek. Gebruiken google 
niet  
Stellen bij de eerste  
opdrachten veel vragen aan de 
onderzoeker. Zoeken geen 
antwoorden op google op 
 
3.Hoe bereiken de studenten de oplossing van het spel? (afhaken, onderlinge discussie, doorzetten) 
 Groep 1  Groep 2 Groep 3 
Afhaken 
 
Kennen de context niet goed. 
Vragen na wat aarzelen bij 
infobalie waar de hartpoli is. 
Verder geen gedrag laten zien 
dat op afhaken wijst 
 
Kennen de context niet goed. 
Vragen na wat aarzelen bij 
infobalie waar de hartpoli is. 1 
student benoemt dat de lestijd 
bijna voorbij is. Wil stoppen. 
Meldt dit bij onderzoeker. Gaat  
gewoon door tot het spel klaar 
is 
Kennen de context niet goed. 
Vragen zonder aarzelen bij 
infobalie waar de hartpoli is.  
Verder geen gedrag laten zien 




Geen discussie over wie het 
woord zal doen bij de 
verpleegkundige. Alle 
studenten gaan mee naar 
binnen. 
Discussie over wie het woord 
zal doen bij de 
verpleegkundige. Alle 
studenten gaan mee naar 
binnen.  
Geen discussie over wie het 
woord zal doen bij de 
verpleegkundige. Alle 




De studenten voeren zeer 
doelbewust de opdrachten uit 
Medestudenten reageren niet 
op willen stoppen van 1 
groepslid.  
De studenten voeren zeer 
doelbewust de opdrachten uit 
 
 
Spel naam Ziekenhuis 
Spel nummer 2A 
Datum 31-5-2013 
Klas VZHP1A2 






Verband tussen theorie en praktijk 
4.Hoe reageren de studenten op de context van het spel (herkenning van de situatie, inleven in de situatie, onderzoeken 
van de context) 
 Groep 1  Groep 2 Groep 3 
Herkenning van de 
situatie 
Benoemen onwennigheid bij 
het binnenkomen van het 
ziekenhuis 
1 student herkent de context en 
benoemt opname van oma.  
Benoemen onwennigheid bij 
het binnenkomen van het 
ziekenhuis 
Inleven in de 
situatie 
Zijn gefocust op de opdrachten. 
Benoemen situatie van 
mevrouw Jochemsen niet.  
Benoemen de situatie patiënt 
als les bijna is afgelopen. 
Bespreken wat ze met 
mevrouw  doen als ze naar huis 
gaan. oplossing: mevrouw met 
taxi naar huis. Toch geen goed  
idee.  
Zijn gefocust op de opdrachten. 
Benoemen situatie van 
mevrouw Jochemsen niet. 
Onderzoeken van de 
context 
Kijken rustig om zich heen tot 
ze het folderrek vinden 
Roepen dat ze folderrek niet 
kunnen vinden. Kijken later 
pas rustig rond.  
Zijn vooral op de opdrachten 
gericht. Willen winnen  
 
5.Zijn er momenten van Aha-erlebnis? (worden begrippen/verschijnselen die in de  theorieles behandeld zijn gerelateerd 
aan de praktijksituatie- per spel begrippen invullen)  
 Groep 1 Groep 2 Groep 3 
ECG Bespreken theorie uit eerdere 
lessen over ECG. Discussiëren 
over wat docent heeft gezegd  
Bespreken theorie uit eerdere 
lessen over ECG. Discussiëren 
over wat docent heeft gezegd 
Bespreken theorie uit eerdere 
lessen over ECG. Discussiëren 
over wat docent heeft gezegd 
Werking van het 
hart 
 
Bespreken theorie (benoemen 
boezems en kamers van het 
hart) uit de les 
anatomie/pathologie van 
afgelopen week. Bespreken 
opdracht met mensen uit de 
wachtkamer.  
Bespreken theorie (benoemen 
boezems en kamers van het 
hart) uit de les 
anatomie/pathologie van 
afgelopen week 
Bespreken theorie (benoemen 
boezems en kamers van het 




6.Hoe verloopt de samenwerking tussen de studenten? (taakverdeling, dominantie, overleg, naar elkaar luisteren, 
interactie met andere groepjes) 
 Groep 1 Groep 2 Groep 3 
Taakverdeling Student met de telefoon leest 
de opdrachten voor en voert de 
antwoorden in. Blijft telefoon 
houden. Doen allen continu 
actief mee en overleggen 
steeds met elkaar.  
Student met de telefoon leest 
de opdrachten voor en voert de 
antwoorden in. Blijft telefoon 
houden. Groepsgenoot neemt 
initiatief om de weg te vragen 
naar hartpoli Doen allen 
continu actief mee 
Student met de telefoon leest 
de opdrachten voor en voert de 
antwoorden in. Blijft telefoon 
houden. Doen allen continu 
actief mee  
Dominantie Geen sprake van dominantie. 
Evenwichtig groepsproces 
Geen sprake van dominantie. 
Leiding nemen wisselt tussen 
de student met de telefoon en 1 
andere student 
Student met de telefoon heeft 
duidelijk de leiding en is 
dominant 
Overleg Overleggen steeds met elkaar 
voordat er actie wordt 
ondernomen.  
Niet alle studenten zijn even 
intensief bij overleg betrokken 
Overleggen weinig met  elkaar 




Studenten zijn continu met 
elkaar in interactie 
Er wordt niet zichtbaar 
gereageerd op de student die 
als het bijna tijd is wil stoppen. 
Interactie verloopt wisselend.  
Studenten accepteren dat 
student met de telefoon zonder 
overleg antwoorden invoert op 
de telefoon.  
Interactie met 
andere groepjes 
Geen interactie met ander 
groepje 
Geen interactie met ander 
groepje  




Studenten stellen zich bij 
binnenkomst niet voor aan de 
verpleegkundige  Studenten 
leggen betrekken mensen in de 
wachtkamer bij hun opdrachten 
Studenten stellen zich bij 
binnenkomst voor aan de 
verpleegkundige   
Studenten stellen zich bij 
binnenkomst niet voor aan de 





7.Wat doen de studenten bij problemen als tijd te kort, technische problemen, niet begrijpen wat ze moeten doen? 
(opgeven, hulpvragen bij ander groepje, hulpvragen bij de docent)  
 Groep 1  Groep 2 Groep 3 
Opgeven Gedurende het spel is er geen 
sprake van opgeven 
Op het tijdstip dat de les 
eigenlijk af is gelopen wil 1 
student stoppen  
Gedurende het spel is er geen 
sprake van opgeven 
Hulpvragen bij 
ander groepje 
Geen hulp gevraagd Geen hulp gevraagd Geen hulp gevraagd 
Hulpvragen bij 
docent 
 Vooral aan het begin veel hulp 
gevraagd aan de onderzoeker. 
Pas toen duidelijk werd dat die 
geen hulp gaf gingen studenten 
zelf oplossingen bedenken 
Vooral aan het begin veel hulp 
gevraagd aan de onderzoeker. 
Pas toen duidelijk werd dat die 
geen hulp gaf gingen studenten 
zelf oplossingen bedenken.  
Vooral aan het begin veel hulp 
gevraagd aan de onderzoeker. 
Pas toen duidelijk werd dat die 
geen hulp gaf gingen studenten 
zelf oplossingen bedenken 
 
8.Wordt het spel helemaal gespeeld? (aandacht erbij houden, tijdsbesteding per locatie) 
 Groep 1  Groep 2 Groep 3 
Aandacht erbij 
houden 
Geen sprake van aandacht 
verlies 
Geen sprake van aandacht 
verlies 




Besteden aan de filmpjes veel 
tijd omdat ze die 2x bekijken.  
Besteden aan de eerste paar 
opdrachten minder tijd dan 
later in het spel 
Zijn als eerste klaar  
Overige 
opmerkingen 
Het spel wordt helemaal uit 
gespeeld 
Het spel wordt helemaal uit 
gespeeld  

















1.Hoe verloopt de start van het spel? (enthousiasme, snelheid van handelen, rolverdeling) 
  Groep 4 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Enthousiasme 
 
Gaan meteen druk aan 
de gang 
Moeten even wachten 
maar gaan dan direct 
aan de slag. 
Moeten even wachten 
tot groep 1 klaar is 
maar beginnen dan 
direct 





langzaam uit.. Bij 1e   
opdracht zoeken ze 
alles op  
Vragen extra pen om 
antwoorden op te 
schrijven 
Eerst wat lolletjes 
maken maar gaan 
daarna serieus aan de 
gang  




1 schrijft, 1 heeft de 
telefoon en 1 schrijft 
bij de eerste opdracht 
2 schrijven bij 1e 
opdracht de 3e student 
zoekt op google 
antwoorden op 
Overleggen met 
elkaar. 1 student plakt 
de antwoorden op de 
poster van het hart 
1 Student leest voor, 1 
schrijft en 1 zoekt op 
internet. Overleggen 
steeds 
Overig    Zoeken niets op 
internet bij opdracht 
poster van het hart 
1 student zoekt nog 
een stift om mee te 
schrijven. 
Doen de gordijnen 
dicht zodat anderen 
niet kunnen afkijken 
 
2.Hoe gaan de studenten met het spel om? (enthousiasme, uitdaging oppakken, twijfelen) 
 Groep 4 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Enthousiasme 
 
Komen relaxt, zonder 
enige haast  
aangefietst   
 Tonen interesse Laten in eerste 
instantie geen teken 
van enthousiasme zien 
in het ziekenhuis 
Lopen enthousiast het 
ziekenhuis binnen. 
Gaan direct naar het 
folderrek om 
antwoorden op te 
zoeken.  
Uitdaging oppakken Zijn alle 3 druk bezig Wachten op 
medestudent die met 
de fiets komt 





aan alles. Con-troleren 
antwoorden  
Bij twijfel over 
antwoorden overleggen 
ze. Zoeken op internet 
info op  
Zeggen: “Gaan we het 
vragen?”. Durven niet 
goed naar binnen  
Bij twijfel over 
antwoorden 
overleggen ze  
Zoeken op internet 
info op  
Overig   Gaan aan de slag 
zonder de 3e 
klasgenoot 
Denken een echte 
zorgvrager op te halen  
 
3.Hoe bereiken de studenten de oplossing van het spel? (afhaken, onderlinge discussie, doorzetten) 
 Groep 4 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Afhaken Geen sprake van 
afhaken 





Overleggen steeds wat 
ze zullen doen 
Overleggen voordat ze 
antwoorden invoeren 
op de telefoon 
Overleggen steeds wat 
ze zullen doen 
Werken enthousiast 
aan alle opdrachten 
Doorzetten  Werken rustig alle Zijn snel klaar. 
Zeggen dat ze willen 
Gaan in de hal zitten 
om opdrachten te 
 
Spel naam Ziekenhuis 
Spel nummer 2B 
Datum 14-6-2013 
Klas VZVP1A4 
Aantal groepjes    4 
Observator Docent 1 groep 1 en 2 
Onderzoeker groep 3 en 4 
80 
 
 opdrachten uit winnen beantwoorden 
Overig 
 
Stellen zich netjes 
voor bij de 
verpleegkundige 
 Stellen zich netjes 
voor bij 
verpleegkundige. 
Zeggen: “Zo willen 
we altijd les 
 
 
Verband tussen theorie en praktijk 
4.Hoe reageren de studenten op de context van het spel (herkenning van de situatie, inleven in de situatie, onderzoeken 
van de context) 
 Groep 4 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Herkenning van de 
situatie 
?? Vragen aan 
observator: Gaan we 
ook echt het 
ziekenhuis in?” 
Verpleegkundige 
vraagt wat ze al weten. 
Studenten kun-nen 
antwoord geven. Her-
halen info van 
verpleegk. 
 
Inleven in de 
situatie 
Hebben het bij 
verpleegkundige over 
mevrouw uit de casus. 
Spelen leuk met de 
casus mee. Geven 
samenvatting  
Spreken zeer 
uitgebreid advies in 
voor patiënt. Balen dat 
ze niet op publish 
hebben gedrukt.. 
Spreken het antwoord 
opnieuw in 
Hoor ze niets zeggen 
over de zorgvrager 
 
Onderzoeken van de 
context 
Staan bij binnenkomst 
in het ziekenhuis te 
twijfelen over wat ze 
moeten doen. Vragen  
niet de weg. Lopen 
andere groepjes 
achterna 
Kijken rond en gaan 
direct naar folderrek 
  
Overig  Denken echte patiënt 
op te halen  
  
 
5.Zijn er momenten van Aha-erlebnis? (worden begrippen/verschijnselen die in de  theorieles behandeld zijn gerelateerd 
aan de praktijksituatie- per spel begrippen invullen)  
 Groep 4 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Kleppen van het 
hart 
Stellen elkaar vragen 
over de theorie uit de 
les.  
Benoemen theorie uit  
les. Weten antwoord 
niet. Vra- 




discussie tussen de 
verpleegkundigen 
Benoemen bij de 
laatste opdracht dat ze 
op school over 
dieetvoorschriften bij 
hartfalen op school 
gehad hebben 
 
Fietstest Benoemen theorie uit 
de les 
   
 
Zelfsturend vermogen 
6.Hoe verloopt de samenwerking tussen de studenten? (taakverdeling, dominantie, overleg, naar elkaar luisteren, 
interactie met andere groepjes) 
 Groep 4 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Taakverdeling 1 student doet weinig 
mee. Wordt hierop 
niet aangesproken 
door anderen 




Dominantie Niet echt sprake van 
dominantie 
Student met telefoon 
heeft de regie 
  
Overleg Overleggen veel en Overleggen kort en   
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Luisteren naar elkaar    
Interactie met 
andere groepjes 
Geen interactie met 
andere groepjes 
Geen interactie met 
andere groepjes 
  
Overig Willen bij 
verpleegkundige 
aantekeningen maken 
maar hebben geen pen 
en papier bij zich.  
   
 
7.Wat doen de studenten bij problemen als tijd te kort, technische problemen, niet begrijpen wat ze moeten doen? 
(opgeven, hulpvragen bij ander groepje, hulpvragen bij de docent)  
 Groep 4 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Opgeven Niet van toepassing Niet van toepassing Niet van toepassing Niet van toepassing 
Hulpvragen bij 
ander groepje 
Vragen geen hulp Vragen geen hulp   
Hulpvragen bij 
docent 
Vragen geen hulp Vragen geen hulp In het begin wel. Later 
niet meer dan 
overleggen ze zelf 
 
 
8.Wordt het spel helemaal gespeeld? (aandacht erbij houden, tijdsbesteding per locatie) 
 Groep 4 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Aandacht erbij 
houden 
Geen afleiding Geen afleiding  ja ja 
Tijdsbesteding per 
opdracht 
Besteden veel tijd 
opdracht. Laten zich 
niet opjagen door 
andere groepjes die ze 
aansporen tot 
opschieten bij de 
eerste opdracht 

























1.Hoe verloopt de start van het spel? (enthousiasme, snelheid van handelen, rolverdeling) 
  Groep 1 Groep 2 Groep 3 Groep 4 
Enthousiasme 
 
Tonen enthousiasme  Scanner QR codes lukt 
niet. Studenten balen 
hier van 










Rolverdeling  1 houdt de telefoon 
vast 
1 houdt de telefoon 
vast 
1 houdt de telefoon 
vast 
 
Overig   Praten veel  Kletsen ondertussen  
 
2.Hoe gaan de studenten met het spel om? (enthousiasme, uitdaging oppakken, twijfelen) 
 Groep 1 Groep 2-  Groep 3 Groep 4 
Enthousiasme 
 
Ben ze even kwijt. 
Later vertellen ze dat 
ze zo snel mogelijk 
verder wilden om  niet 
enthousiaste groepjes 
kwijt te raken. Vinden 
het wel leuk en geven 
aan  last te hebben van 
de anderen 
Zijn niet zo 
enthousiast Voeren 
niet alle opdrachten 












Gaan de uitdaging met 
enthousiasme aan. 
Lopen direct weg  
Gaan de uitdaging 
maar erg moeizaam 
aan. Zuchten van de 
warmte  
1 student is druk met 
opdrachten. 2 houden 
zich afzijdig. Later 




Niet gezien Twijfelen of ze wel 
gaan snijden in het 
hart 
 Overleggen steeds met 
z’n tweeën 
Overig   Scannen lukt eerst 
niet. Veel gezucht 
 
 
3.Hoe bereiken de studenten de oplossing van het spel? (afhaken, onderlinge discussie, doorzetten) 
 Groep 1 Groep 2-  Groep 3 Groep 4 
Afhaken 
 
Geen sprake van 
afhaken 
Opdracht is trap 
oprennen. 
Lopen normaal de trap 
op. Zijn niet 
enthousiast bezig. 
Klagen over veel 
lopen 
Opdracht is trap 
oprennen maar lopen 
normaal de trap op. 







Discussie over wie in 




Hebben als eerste de 
oplossing gevonden 
Rennen niet de trap op 
maar tellen wel pols. 
Mopperen dat ze te 




  Zoeken weinig 
antwoorden op. Na tip 
van observator doen 
ze dat wel 
 
Spel naam Hart en bloedvaten 
Spel nummer 3A 
Datum 20 juni 
Klas VZVP1A4 
Aantal groepjes    4 
Observator Onderzoeker groep 1 en 2 




Verband tussen theorie en praktijk 
4.Hoe reageren de studenten op de context van het spel (herkenning van de situatie, inleven in de situatie, onderzoeken 
van de context) 
 Groep 1 Groep 2 Groep 3 Groep 4 




van het hart 
Benoemen geen 
onderdelen van het 
hart. Ook niet na 









Inleven in de 
situatie 
Prikken wat met 
stokjes in het hart. 
Snijden het hart wel 
open maar niet op de 
goede manier  
Een student snijdt na 
veel discussie het hart 




Onderzoeken van de 
context 
Tonen een serieuze 
onderzoekende 
houding. Snijden hart 
open volgens 
voorbeeld op filmpje. 
 
Tonen geen serieuze 
onderzoekende 
houding. Snijden hart 
wel open maar kijken 
niet meer naar 
voorbeeld op filmpje 
 
Vinden het vies maar 
doen het wel  
Kijken vooral naar wat 
anderen doen 
Overig  Maken foto’s naar 




5.Zijn er momenten van Aha-erlebnis? (worden begrippen/verschijnselen die in de  theorieles behandeld zijn gerelateerd 
aan de praktijksituatie- per spel begrippen invullen)  
 Groep 1 Groep 2 Groep 3 Groep 4 
Kleppen van het 
hart 
Zijn verbaasd over hoe 
hartkleppen er uit zien 
 Observatie is vanwege 
andere afspraken 
gestopt  





Benoemen grootte van 
onderdelen 





6.Hoe verloopt de samenwerking tussen de studenten? (taakverdeling, dominantie, overleg, naar elkaar luisteren, 
interactie met andere groepjes) 
 Groep 1 Groep 2 Groep 3 Groep 4 
Taakverdeling 1 student heeft de 
telefoon en de ander 
snijdt in het hart 
Geen echte 
taakverdeling. Kijken 
naar elkaar en wachten 
tot iemand iets gaat 
doen 
  
Dominantie Geen dominantie Tom uit zich erg 
negatief.  Anderen 
accepteren dat en doen 
er steeds meer aan 
mee 
  
Overleg Lijken goed samen te 
werken  
Werken weinig samen   
Naar elkaar 
luisteren 






gaan hun eigen gang 
Reageren op elkaars 
uitingen als vies, eng 
enz…  
  






7.Wat doen de studenten bij problemen als tijd te kort, technische problemen, niet begrijpen wat ze moeten doen? 
(opgeven, hulpvragen bij ander groepje, hulpvragen bij de docent)  
 Groep 1 Groep 2  Groep 3 Groep 4 
Opgeven Geen sprake van 
opgeven 
Haken af bij de laatste 
opdrachten . voeren 




Vragen geen hulp in 
van ander groepje 
Vragen geen hulp bij 




Vragen bij inloggen  
hulp van de observator 
Vragen hulp omdat 
scanner het niet doet  
  
 
8.Wordt het spel helemaal gespeeld? (aandacht erbij houden, tijdsbesteding per locatie) 
 Groep 1 Groep 2 Groep 3 Groep 4 
Aandacht erbij 
houden 
Zijn helemaal verdiept 
in hun werk 
Zijn flink afgeleid 
door alles wat er om 




Voeren opdrachten erg 
snel uit. Zijn in 40 






















1.Hoe verloopt de start van het spel? (enthousiasme, snelheid van handelen, rolverdeling) 
 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Enthousiasme 
 
Stellen veel vragen tijdens 
introductie  
Zijn wat onzeker  willen direct aan de slag 
Snelheid van 
handelen 
Handelen snel  Aarzelen hier en daar bij 
gebruik van de ARLearnapp 
Pakken het snel op   
Rolverdeling  
 
1 houdt de telefoon vast en 
maken geen duidelijke 
taakverdeling  
1 houdt de telefoon vast en 
maken geen duidelijke 
taakverdeling 
Houden afwisselend telefoon 
vast en  overleggen veel  met 
elkaar  
 
2.Hoe gaan de studenten met het spel om? (enthousiasme, uitdaging oppakken, twijfelen) 
 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Enthousiasme Tonen enthousiasme  Zijn nog wat afwachtend Zeer enthousiast 
Uitdaging 
oppakken 
Gaan direct aan de slag Gaan wat langzaam en onzeker 
aan de slag  
Gaan direct aan de slag  
Twijfelen  
 
Wordt weinig getwijfeld  Twijfelen over manier van 
uploaden antwoorden 
Wordt weinig getwijfeld 
 
3.Hoe bereiken de studenten de oplossing van het spel? (afhaken, onderlinge discussie, doorzetten) 
 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Afhaken Geen sprake van afhaken Geen sprake van afhaken Geen sprake van afhaken 
Onderlinge 
discussie 
Veel discussie  Weinig discussie  Weinig discussie  
Doorzetten  
 
Veel overleg, wat rommelig 
maar gaan wel door.  
Twijfelen hier en daar maar 
zetten toch door.  
Gaan zeer doortastend te werk  
 
Verband tussen theorie en praktijk 
4.Hoe reageren de studenten op de context van het spel (herkenning van de situatie, inleven in de situatie,  
onderzoeken van de context) 
 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Herkenning van de 
situatie 
Bekijken met aandacht het 
instructie filmpje over het 
ontleden van het hart. Vinden 
het eng maar gaan toch aan de 
slag  
Zijn wat stiller maar tonen wel 
interesse.  
Tonen veel interesse in het 
hart. Tonen geen aarzeling of 
afkeer van het snijden in het 
hart    
Inleven in de 
situatie 
   
Onderzoeken van 
de context 
Tonen een serieuze 
onderzoekende houding. 
Bekijken instructiefilmpje 
meerdere keren  
Tonen een serieuze 
onderzoekende houding.  
Tonen een serieuze 
onderzoekende houding. 
Snijden het hart open met 
behulp van instructiefilmpje  
 
5.Zijn er momenten van Aha-erlebnis? (worden begrippen/verschijnselen die in de  theorieles behandeld zijn gerelateerd 
aan de praktijksituatie- per game begrippen invullen)  
 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
hartkleppen Zijn verbaasd over hoe 
hartkleppen er uit zien 
Tonen geen aha- erlebnissen.  Tonen geen aha- erlebnissen 
Boezems/kamers/ Benoemen grootte van Kijken geïnteresseerd. Hebben Kunnen onderdelen van het 
Spel naam Hart en bloedvaten 
Spel nummer 3B 
Datum 26 juni 
Klas VZVZ1A3 




aorta  onderdelen wat moeite met herkennen van 
onderdelen  




Pakken boeken erbij om juiste 
combinatie te maken van de 
letters via de QR codes  
Kunnen de juiste combinatie 
van letters niet vinden 
Weten het antwoord vrij snel  
Zelfsturend vermogen 
 
6.Hoe verloopt de samenwerking tussen de studenten? (taakverdeling, dominantie, overleg, naar elkaar luisteren, 
interactie met andere groepjes) 
 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Taakverdeling 1 student heeft de telefoon en 
de ander snijdt in het hart 
Weifelen even maar daarna 
gaan ze toch aan de slag . 1 
student heeft de telefoon en de 
ander snijdt in het hart 
1 student heeft de telefoon en 
de ander snijdt in het hart 
Dominantie Één student heeft wat meer de 
leiding  
Geen dominantie Geen dominantie 
Overleg Overleggen veel  Gaan rustig hun gangetje  Overleggen kort en snel  
Naar elkaar 
luisteren 
Luisteren af en toe niet naar 
elkaar. Verloopt wat rommelig  
Luisteren goed naar elkaar Luisteren goed naar elkaar  
Interactie met 
andere groepjes 
Geen  Geen  Geen  
 
7.Wat doen de studenten bij problemen als tijd te kort, technische problemen, niet begrijpen wat ze moeten doen? 
(opgeven, hulpvragen bij ander groepje, hulpvragen bij de docent)  
 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Opgeven Geen sprake van opgeven Geen sprake van opgeven Geen sprake van opgeven 
Hulpvragen bij 
ander groepje 
Vragen geen hulp in van ander 
groepje 
Vragen geen hulp bij ander 
groepje  




Vragen geen hulp  Vragen geen hulp Vragen geen hulp 
 
8.Wordt het spel helemaal gespeeld? (aandacht erbij houden, tijdsbesteding per locatie) 
 Groep 5 Groep 6 Groep 7 
Aandacht erbij 
houden 
Worden af en toe wat afgeleid 
door aanwezigheid andere 
studenten  




Werken wat onevenwichtig  Werken rustig door, hebben 
geen haast 





Bijlage 5: Interviewhandleiding docenten 
Inleiding 
Korte inleiding over de doelen van het interview: nagaan hoe de docenten het gedrag van de 
studenten ervaren hebben tijdens de spellen en hun houding ten opzichte van het vak 
anatomie/pathologie. (NB: met opzet wordt hier niet letterlijk onderzoeksvraag 3 genoemd om 
docenten onbevangen te laten antwoorden) 
Uitleg over de gang van zaken tijdens het interview:  
-toestemming vragen voor opname van het interview 
-onderzoeker stelt vragen en vraagt door op gegeven antwoorden door de geïnterviewde.  
-duur van het interview: max 1 uur. 
-concept verslag van het interview wordt ter goedkeuring aan geïnterviewde voorgelegd, 
waarna geïnterviewde binnen een week zal reageren teneinde het verslag definitief 
vast te stellen.    
Uitwisseling van ervaringen met de ARLearn game.  
 
Motivatie voor het vak anatomie/pathologie 
1.Hoe groot was volgens jou de inzet van de studenten bij de uitvoering van de spellen? Zie je een 
verschil met de “gewone” lessen anatomie/pathologie?  
Doorvragen: Zo ja waaraan merkte je dat? 
2.Kun je aangeven wat volgens jou de voordelen zijn van de spellen voor de lessen 
anatomie/pathologie? 
3.Kun je aangeven wat volgens jou de nadelen zijn van de spellen voor de lessen 
anatomie/pathologie? 
4.Welke reacties op de spellen heb je van studenten gehad? 
Checken of de studenten de games motiverend vinden of niet.  
Verband tussen theorie en praktijk 
5.Hebben studenten door het gebruik van de spellen een relatie gelegd tussen de theorie van de 
anatomie/pathologie en de praktijk van de Patiëntenzorg?  
Doorvragen: kun je een voorbeeld geven? 
6.Hebben de studenten volgens jou de leerdoelen bereikt die we per spel tijdens het ontwerpen 
van de spellen  hebben opgesteld? (NB: de tijdens de ontwerpsessies geformuleerde doelen 
per spel worden hier genoemd) Doorvragen: waarom  wel en waarom niet?   
7.In de onderwijsperiode met de spellen heb je ook theorielessen gegeven. Wat vind je van de 
afstemming tussen de theorielessen en spellen? Vergelijk het met het maken van opdrachten 
uit het werkboek.   
 
Zelfsturend vermogen 
8.Vind je dat de introductie van de spellen de studenten voldoende heeft geholpen om daarna 
zelfstandig aan de slag te gaan? 
Check of studenten na de introductie zelfstandig aan de slag gingen. 
9.Op welke manier heb je begeleiding gegeven aan de studenten tijdens de spellen? 
Doorvragen: was dat op jouw initiatief? Vroegen studenten om hulp? 
10.Wat is jouw indruk van het zelfsturend vermogen van de studenten bij de uitvoering van de 
spellen?  Doorvragen: waaraan zie je dat? 
 
Afsluiting: Heb je verder nog op- of aanmerkingen en suggesties voor eventueel volgende spellen?  
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Bijlage 6: Vragenlijst op het gebied van ict-gebruik en anatomie- en pathologieonderwijs 
Naam …………………………………………………………………………….  
School: …………………………………………………………………………..  
Leeftijd: ……………  
Aantal jaar onderwijservaring:……………  
Mijn vooropleiding: …………………………………………………………………………..  
Ik geef op dit moment les aan:…………………………………………………………………………… 
Stellingen Volledig 
oneens 






TK      
Ik kan mijn eigen ICT-problemen oplossen      
Ik leer gemakkelijk nieuwe dingen over ICT      
Ik blijf op de hoogte van belangrijke ICT-ontwikkelingen       
Ik probeer regelmatig dingen uit met ICT      
Ik ken veel verschillende ICT-toepassingen      
Ik beschik over de technische vaardigheden die ik nodig heb 
om ICT te gebruiken 
     
Ik heb voldoende mogelijkheden om verschillende ICT-
toepassingen te gebruiken 
     
PK      
Ik weet hoe ik de leerprestaties van leerlingen kan beoordelen      
Ik kan mijn onderwijs aanpassen aan de beginsituatie van de 
leerlingen 
     
Ik kan mijn didactiek aanpassen aan de diversiteit onder 
leerlingen 
     
Ik kan de leerprestaties van leerlingen op verschillende 
manieren beoordelen 
     
Ik kan verschillende didactische werkvormen gebruiken in mijn 
lessen 
     
Ik ben bekend met de gangbare inzichten en misconcepties van 
leerlingen 
     
Ik weet hoe ik klassenmanagement (plannen, organiseren, 
coördineren, leiding geven) vorm kan geven 
     
CK      
Ik heb voldoende kennis van anatomie en pathologie      
Ik beschik over verschillende manieren om mijn eigen kennis 
van anatomie en pathologie te ontwikkelen 
     
PCK      
Ik kan voor anatomie en pathologie geschikte didactische 
werkvormen kiezen 
     
Ik ben bekend met de gangbare inzichten en misconcepties van 
leerlingen bij anatomie en pathologie 
     
TCK      
Ik ben op de hoogte van ICT-toepassingen die ik kan gebruiken 
om leerlingen inzicht te geven in anatomie en pathologie 
     
Ik ben op de hoogte van ICT-toepassingen om anatomie en 
pathologie te ondersteunen 
     
Ik ben in staat ICT-toepassingen te kiezen die de anatomie- en 
pathologie lesinhoud ondersteunt 
     
Ik weet hoe ik ICT-toepassingen kan gebruiken om anatomie en 
pathologie concepten op een andere manier te presenteren  
     
TPK Volledig Oneens Noch  Eens Helemaal 
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Dit is het einde van de vragenlijst. Bedankt voor het invullen! 




Ik ben in staat ICT-toepassingen te kiezen die didactische 
werkvormen voor een les versterken 
     
Ik ben in staat ICT-toepassingen te kiezen die het leerproces 
van de leerlingen versterken 
     
Door mijn vooropleiding of nascholing denk ik kritisch na over 
de manier waarop ICT mijn didactische aanpak in de klas kan 
beïnvloeden 
     
Ik denk kritisch na over de manier waarop ik ICT-toepassingen 
in mijn eigen klas kan gebruiken 
     
Ik kan het ICT-gebruik, waarover ik leerde tijdens mijn 
vooropleiding of nascholing, afstemmen op verschillende 
leeractiviteiten 
     
TPCK      
Ik kan lessen geven waarbij ICT, vakinhoud en didactiek op 
een goede manier zijn geïntegreerd 
     
Ik kan anatomie en pathologie lessen geven waarbij ICT, 
vakinhoud en didactiek op een juiste manier zijn geïntegreerd 
     
Ik kan ICT-toepassingen kiezen die versterken wat en hoe ik 
onderwijs geef 
     
Ik kan ICT-toepassingen kiezen voor anatomie en pathologie 
onderwijs die versterken wat en hoe ik onderwijs geef 
     
Ik ben in staat om strategieën die ik heb geleerd in de 
vooropleiding of nascholing, te gebruiken in mijn lessen om 
vakinhoud, ICT en didactiek combineren 
     
Ik ben in staat om strategieën die ik heb geleerd in de 
vooropleiding of nascholing, te gebruiken in mijn anatomie en 
pathologielessen om vakinhoud, ICT en didactiek combineren 
     
Leadership      
Ik toon leiderschap door anderen binnen mijn school te helpen 
om vakinhoud, ICT en didactiek te combineren 
     
Ik toon leiderschap door anderen binnen mijn school te helpen 
om vakinhoud, ICT en didactiek vooranatomie en 
pathologieonderwijs te combineren 
     
Ik toon leiderschap door collega’s van andere teams te helpen 
om vakinhoud, ICT en didactiek te combineren 
     
Ik toon leiderschap door collega’s van andere teams te helpen 
om vakinhoud, ICT en didactiek voor anatomie- en 
pathologieonderwijs te combineren 
     
Models      
Mijn anatomie en pathologie docenten van de vooropleiding of 
nascholing toonden in hun onderwijs hoe inhoud, ICT en 
didactiek te combineren zijn 
     
Mijn ICT docenten van de vooropleiding of nascholing toonden 
in hun onderwijs hoe vakinhoud, ICT en didactiek te 
combineren zijn 
     
Mijn pedagogiek/onderwijskunde docenten van de 
vooropleiding of nascholing toonden in hun onderwijs hoe 
vakinhoud, ICT en vakdidactiek te combineren zijn 
     
De leerkrachten op de school waar ik stage liep toonden in hun 
onderwijs hoe vakinhoud, ICT en didactiek te combineren zijn 




Bijlage 7: Verslagen ontwerpbijeenkomsten met docenten 
 
Verslag van de bijeenkomst met  docenten op 11-4-2013 
Evaluatie  van het oefenen met de  ARLearn app.: Alle drie de docenten zijn bezig geweest met het 
oefenen met ARLearn. Ze hebben voor elkaar een aantal korte opdrachten klaargezet in ARLearn. Het 
openen van een spel wordt in het begin als lastig ervaren. Opmerking van de docenten: “Tijdens  
instructie van de studenten moet goed besproken worden hoe ze dat moeten doen”.  
Ontwerpeisen: De lijst met ontwerpeisen zijn uitgedeeld en besproken. Tijdens de eindevaluatie zal 
gecontroleerd worden of de ontworpen games aan deze eisen voldoen. Daarna wordt gebrainstormd 
over de context en inhoud per game via de post-it methode. Uitkomst van brainstorm: 
Spel 1 gaat over leefwijzen bij hart en vaataandoeningen en zich afspelen in winkelcentrum de 
stadspoort. Spellocaties : supermarkt, apotheek, drogist en verzorgingshuis de Gelderhorst. 
Spel 2 speelt in ziekenhuis de Gelderse Vallei. Inhoud van de game richt zich op onderzoek bij 
hartziekten en een oriëntatie in het ziekenhuis. De onderzoeker vraagt toestemming aan het 
ziekenhuis voor de uitvoering van een game. Er zal ook een spelelement aangebracht worden.  
Spel 3 wordt op school gespeeld en richt zich op de grote en kleine bloedsomloop en de werking 
van het hart. Er zal bij dit spel ook gebruik gemaakt worden van QR codes. 
Vastgesteld wordt: spel 1 gespeeld door: VZ en HP; spel  2: VP en HP; spel 3: VP en VZ.  Voldoende 
tijd vinden om de spellen te kunnen ontwikkelen blijft lastig door overvolle agenda’s. Vanwege 
plotseling terminaal ziek zijn van de moeder van één van de docenten gaat deze docent met zorgverlof. 
Gelukkig is een andere docent, die in het verleden ook anatomie/pathologie lessen heeft gegeven, 
bereid om de open plaats in te nemen. (hieruit volgen extra roosterwijzigingen en ruilen van lessen) 
Afspraken: De spellen worden tijdens de bijeenkomsten gezamenlijk gemaakt en vervolgens zet  de 
docent-eigenaar van het spel met de onderzoeker het spel in het ARLearn systeem klaar. 
Overig: alle drie de docenten vullen voor de eerste keer de TPACK lijst in.  
 
Verslag van de  bijeenkomst met docenten op 18-4-2013  
Ontwerpen van spel 1: Omdat de onderzoeker ziek is woont deze de bijeenkomst bij via skype. In 
korte tijd wordt gezamenlijk 8 opdrachten ontworpen. Daarna wordt gezamenlijk gecontroleerd of het 
spel aan de ontwerpeisen voldoet. Alleen het aspect feedback geven ontbreekt nog. Het is niet 
helemaal duidelijk hoe in ARLearn de student directe feedback op zijn antwoorden kan krijgen. 
Technische kennis ontbreekt.  
Uitvoering: Er wordt een begin gemaakt met het klaarzetten van het spel in ARLearn maar dat geeft 
nog problemen. Het lukt niet om de locatie van een opdracht via Google Maps aan te geven.  
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 Afspraken:  
onderzoeker zoekt uit hoe de locatie aangegeven moet worden via Google Maps  
De onderzoeker vraagt bij de ontwerper van de ARLearn app. na hoe een feedbackitem gemaakt 
moet worden.  
Verslag van de bijeenkomst met docenten op 16-5-2013 
Inhoud van de bijeenkomst: 
Evaluatie van spel 1 Stadspoort: De studenten zijn over het algemeen enthousiast over het spel.  De 
medewerkers van de apotheek werkten erg leuk mee. De studenten geven aan dat het niet leuk is om 
met meer dan drie studenten een spel uit te voeren. Het inloggen verliep niet zonder problemen. Het 
was de bedoeling dat 4 groepjes van drie studenten het eerste spel zouden uitvoeren maar slechts 1 
student kon het spel openen. Twee studenten wisten hun  wachtwoord niet meer en één student had 
vlak van te voren haar Gmail account veranderd en dit niet doorgegeven. Om het spel toch te kunnen 
spelen zijn de studenten in twee groepjes verdeeld en heeft één  groep met de telefoon van de docent 
het spel uitgevoerd. Ook bleek dat één groepje problemen had met het afspelen van de Youtube 
filmpjes. Waarschijnlijk omdat op de betreffende telefoon Youtube flashplayer niet was geïnstalleerd. 
Er was onduidelijkheid over de locatie van de opdracht in de drogist en de supermarkt. Studenten 
raakten in de war en gaven aan dat dit op Google Maps niet goed te zien was. De lengte van het spel  
(8 opdrachten) was precies goed. De studenten waren weer op tijd in de volgende les. Het Observeren 
van meerdere groepjes tegelijk is erg lastig. Geprobeerd zal worden om een spel door twee personen te 
observeren. De nabespreking van het spel vond plaats tijdens de eerst volgende anatomie/pathologie 
les de betreffende docent  geeft aan dat het lastig is om het spel inhoudelijk na te bespreken met de 
hele klas terwijl maar de helft van de studenten de game heeft uitgevoerd. De studenten hebben bij de 
introductie al aangegeven dat het ze geld kost als ze zonder wifi toegang een spel op hun smartphone 
spelen. Via Dodol is door de onderzoeker bijgehouden hoeveel  MB het spelen van een spel gebruikt. 
Bij dit spel was dat 20 MB.  
Afspraken:  
Voordat een spel wordt uitgevoerd wordt ruim van de voren op school gecontroleerd of de 
studenten in het spel kunnen inloggen en of ze de filmpjes kunnen openen. .  
Het spel wordt zo bijgesteld dat ook in de tekst duidelijk wordt waar de opdrachten moeten 
worden uitgevoerd.  
Er wordt een maximale groepsgrootte van 3 personen aanhouden. 




De studenten krijgen een vergoeding voor gebruikte MB. Voor volgend schooljaar zouden deze 
kosten op de boekenlijst opgenomen kunnen worden.  
Verslag van de  bijeenkomst  met docenten op 23-05-2013 
Ontwerpen van spel 2: Op basis van het curriculum voor het vak anatomie/ pathologie worden de 
lesdoelen voor spel 2 vastgesteld. De opdrachten van spel 2 Ziekenhuis worden gezamenlijk bedacht 
en in het scenario beschreven. Samen met de docenteigenaar van het spel wordt gecontroleerd of het 
spel aan de ontwerpeisen voldoet. 
Uitvoering: Het ziekenhuis geeft geen toestemming om het spel te spelen op de geplande lestijd. Het is 
alleen mogelijk om het spel op vrijdagmiddag na 15.30 in het ziekenhuis te laten uitvoeren. In verband 
met het rooster en beschikbaarheid van docenten wordt besloten om de klassen te ruilen. Spel 2 wordt 
eerst door HP uitgevoerd en daarna door VP. De docenteigenaar van het spel bestelt folders over 
hartfalen en neemt contact op met de hartpoli. Al snel blijkt dat zij geen personeel beschikbaar hebben 
om vragen te beantwoorden van studenten. De praktijkopleider is wel bereid om dit op zich te nemen.  
De auteursomgeving is bijgesteld. Dat maakt het klaarzetten van de opdrachten even lastig. Gelukkig 
geeft Stefaan Ternier  steeds hulp als het nodig is. De studenten worden uitgenodigd om aan een spel 
deel te nemen.  
Afspraken: 
praktijkopleider van ziekenhuis wordt gevraagd om feedback te geven op het  ontwikkelde spel. 
de onderzoeker geeft extra instructie aan de studenten over het gebruik van de ARLearn app. en 
controleert of iedereen kan inloggen.  
Verslag van de  bijeenkomst met docenten op 30-05-2013 
Evaluatie en bijstelling van spel 2: De helpende studenten waren erg enthousiast over hun bezoek aan 
het ziekenhuis. Ze hebben zich keurig gedragen en er ontstond leuke interactie met de patiënten in de 
wachtkamer. Uit de observaties blijkt dat ze de opdracht niet meer goed weten als ze naar een filmpje 
kijken. Ze moeten dan weer opnieuw het filmpje bekijken. Studenten vinden dat niet leuk.  Voor de 
tweede uitvoering moeten de vragen aangepast en moeilijker gemaakt worden voor de verpleegkunde 
studenten.  
Uitvoering: de onderzoeker laat de vernieuwde auteursomgeving zien aan de collega’s en vervolgend 
worden de opdrachten klaargezet.  
Het ziekenhuis wil graag dat er posters opgehangen worden in de wachtkamers zodat patiënten weten 
dat er die dag studenten aanwezig zijn. 
Afspraken:  
de onderzoeker maakt posters voor in de wachtkamer 




Verslag van de  bijeenkomst met docenten op 6-06 2013 
Evaluatie tweede uitvoering spel 2:  Het bekijken van de filmpjes ging een stuk gerichter doordat de 
vraag nu eerst lazen en dan pas het filmpje bekeken. Een aantal studenten had moeite met de vragen en 
vonden die te moeilijk. Het blijft belangrijk om de locaties van de opdrachten goed aan te geven. Het 
einde van het spel verliep rommelig omdat de studenten niet goed wisten of ze naar huis mochten als 
ze klaar waren.  
Ontwerpen spel 3:  De lesdoelen bij dit spel worden vastgesteld en de ideeën voor de opdrachten voor 
spel 3 worden geïnventariseerd. Om de studenten ook in dit spel in contact te brengen met een 
werkelijke context ontstaat het idee om ze varkensharten te laten ontleden.  Omdat studenten iets 
dergelijks niet eerder hebben gedaan is goede instructie over het ontleden  tijdens het spel 
noodzakelijk. Een internet filmpje zou een goede oplossing kunnen zijn.  
Om meer een spelelement aan te brengen gaan de studenten letters verzamelen waarmee ze aan het 
einde een woord moeten maken.  
Uitvoering: De studenten krijgen instructie over het spel. Extra aandacht wordt besteed aan het kunnen 
inloggen en kunnen bekijken van filmpjes. De conciërges van de school worden op de hoogte gebracht 
van de uitvoering van het spel.  
Afspraken:  
Onderzoeker maakt QR codes voor het letterspel 
Docenteigenaar van het spel zoekt filmpje met instructie over ontleden van een varkenshart 
Onderzoeker besteld varkensharten en andere benodigde materialen 
Verslag van de  bijeenkomst met docenten op 13-06 2013 
Evaluatie en bijstelling spel 3: Een deel van de studenten was ongemotiveerd en voerde de opdrachten 
niet goed uit. Daarnaast waren de studenten  zich er niet goed bewust van dat ze net alsof in de 
bloedsomloop waren. Hierdoor werd het spel erg abstract voor hen en de vragen als moeilijk ervaren. 
Om dit te verbeteren worden posters gemaakt waarop de studenten kunnen zien waar ze zijn in de 
bloedsomloop. Uit de observaties blijkt dat de studenten heftig reageren op het zien van een 
varkenshart en daardoor niet genoeg aandacht hebben voor het instructie filmpje. In de bijstelling 
willen we dit verbeteren door de studenten het instructiefilmpje al een keer te laten bekijken voordat 
ze de ruimte binnengaan met de varkensharten. Tijdens het ontleden moeten ze het betreffende filmpje 
er wel weer bij kunnen pakken.  
Uitvoering: Alle posters worden veranderd en in de auteursomgeving wordt de opdracht over het 




Onderzoeker maakt een concept aanpassing van een poster en stuurt deze voor feedback naar de 
collega’s 
Verslag van de  bijeenkomst met docenten op 27-06-2013 
Evaluatie tweede uitvoering spel 3: Dit spel verliep veel beter. Er waren geen motivatie problemen bij 
de studenten. Het spel werd door de posters minder abstract en de studenten konden nu wel goed de 
vragen beantwoorden. Ook het ontleden van het hart werd een stuk serieuzer genomen. Doordat de 
studenten het instructiefilmpje eerder te zien kregen waren ze beter voorbereid op het ontleden van een 
varkenshart. Tijdens het ontleden werden de stappen uit het instructiefilmpje nu opgevolgd. De 
nabespreking van een game blijft lastig door verminderde interesse van de studenten na een spel.  
Evaluatie samenwerking: docenten en onderzoeker concluderen dat de samenwerking soepel en 
zonder problemen verliep. We konden elkaar goed aanvullen.  
Ontwerpeisen: De lijst met ontwerpeisen is opnieuw besproken en aangevuld. Ook is een 
inventarisatie gemaakt van aanbevelingen voor het uitvoeren en ontwikkelen van spellen voor het 
volgend schooljaar. Alle drie de docenten geven aan weer mee te willen werken aan het uitvoeren van 
de gemaakte spellen en het ontwerpen van nieuwe spellen  
TPACK : de docenten vullen voor de 2e maal de TPACK lijst in 
